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HOMMAGE A LA MEMOIRE DE KRISHABER 
Il y a un an, nous avions la douleur d’annoncer, a pareille- 
époque, la mort de notre ami Krishaber. Nous devons &sa_ 
mémoire, & notre amitié, de ne pas laisser passer ce triste 
anniversaire sans évoquer son souvenir, car nous ieateaniite: 
aujourd’hui, comme il y a un an, le vide que sa mort a laissé — 
aupreés de nous. 
D’une physionomie douce et séduisante, d’un esprit fin et 
délicat, doué des qualités qui font les véritables artistes, — 
passionné pour tout ce qui est beau, généreux et prodigue, © 
Krishaber savait allier a toutes les brillantes qualités exté- — 
rieures, un gout pour le travail qui ne s'est jamais démenti, — 
Kcrivain élégant et d’une correction parfaite, quoique la 
langue francaise fit pour lui une langue d’adoption, 7 
avait une facilité de travail et une rapidité de pro- 
duction que n’affaiblissaient ni les fatigues d’une grande 
clientéle, ni les plaisirs du monde, dans lequel il était fort 
recherché pour le charme de son esprit et de sa personne. 
Physiologiste et chirurgien ingénieux, il savait découvrir 
dans ses recherches des aspects nouveaux, et apporter dans 
les opérations qu'il était appelé pratiquer des modifica-_ 
tions heureuses qui conserveront longtemps encore son 
nom dans les annales de la chirurgie contemporaine, 
Heureux celui qui, aprés avoir fourni une vie utile, peut 
laisser sur la route parcourue un sillage quelque peu du- ; 
rable ! Heureux aussi ceux qui possédent le seul don en-— 
viable, celui de se faire de vrais amis, et qui, comme Krisha- _ 
ber, savent inspirer des dévouements fidéles jusqu’é la 
derniére heure ! iad 
L’ceuvre de Krishaber est, en grande partie, dans le — 
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recueil de nos Annales, et nous n’avons pas besoin de la 
rappeler. Le but que nous nous étions proposé ensemble, 
nous avons eu le bonheur de l’atteindre. Nous avions voulu 
démontrer que, au milieu des progrés innombrables de la 
médecine, qui ne nous permettent plus de tout embrasser, 
se vouer & une spécialité ce n’est point se borner a une vue 
étroite, n’apercevoir qu'un cdté de la science, mais bien 
faire converger toutes les données de la pathologie générale 
et profiter de toutes les découvertes et des progrés accomplis 
pour creuser plus avant le sillon qu’on s’est proposé de par- 
courir. 

Aujourd’hui notre publication ne s’inspire plus des mémes 
préoccupations, et la sollicitude de ses rédacteurs n’a pour 
objet que de faire faire aux branches de la science dont nous 
nous occupons le plus de progrés possibles. 

A la mort de Krishaber, nous avons été heureux de voir 
venir a nous les collaborateurs éminents qui, depuis un an, 
nous ont offert un si précieux concours. Les travaux im- 
portants qu’ils ont publiés, et qui donnent la mesure de ceux 
qu’on peut attendre, étaient bien fails pour. rassurer nos 
lecteurs sur l’avenir de notre publication, et nous aurions 
‘pu poursuivre avec sécurité le méme programme, si nous 
n’étions convaincu qu'il faut toujours regarder en avant, et 
qu'il reste toujours quelque chose de mieux a faire. Aprés 
avoir donné notre publicité aux travaux scientifiques de 
notre pays, nous avons été pris du désir de nous mettre au 
service de tous ceux qui suivent notre voie. L’Angleterre, 
les Etats-Unis, la Belgique possédent des savants qui font 
progresser la laryngologie et lotologie ; nous avons fait 
appel, dans ces divers pays, au concours de ceux qui 
occupent le premier rang, et nous sommes heureux d’avoir 
pu grouper autour de nous une pléiade d’hommes éminents 
qui veulent bien se charger de faire converger vers nos 
Annales toutes les dévouvertes et les faits intéressants, et 
qui formeront pour chaque pays une sorte de sous-comité 
de publication. 

En France, le comité central de publication restera com- 
posé de MM. Coyne, Gouguenheim et Cadier. Nos collabo- 
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laryngologiste connu de tous, et M. le D® Woakes, profes- 
seur d’otologie au London Hospital; en Amérique, M. le 
D* Solis Cohen, professeur de laryngologie 4 Philadelphie, 
et Clarence Blake, professeur d’otologie & Boston; en 
Belgique, M. le Dr Capart, agrégé de l'Université belge, 
pour la laryngologie; et, pour l’otologie, M. Ch. Delstanche, 
agrégé de l'Université belge et chargé du service des mala- 
de Voreille ’hdpital Saint-Jean. 

Nos lecteurs ne seront pas surpris de voir continuer les 
-essais que nous avons faits de publications dans la langue 
anglaise. Nous pensons que la traduction d’un mémoire doit 
en atténuer l’intérét, et qu'il est préférable do laisser aux 
auteurs leur originalité ; mais pour que tous nos lecteurs 
soient & méme d’apprécier les travaux écrits en langue 
-étrangére, nous les ferons précéder d’un sommaire suftisam- 
ment explicatif et en francais. 

Ces modifications et ces efforts témoignent de notre ardent 
‘désir d’étre utile, aussi nous trouvera-t-on prét & accepter 
avec empressement toutes les modifications heureuses qu'on 
-voudra bien nous faire connaitre. LADREIT DE LACHARRIERE. 


he DE LA SURDI-MUTITE. 
APERCU RAPIDE DES METHODES D’EDUCATION DES SOURDS-MUETS, _ 
t 
Par lc D) LADREIT DE LACHARRIERE. 
(Fragments de Varticle Surpi-Murité, du Dictionnaire encyclopédique des 
Sciences médicales, actuellement sous presse.) 
(Suite.) 
Ce sera l’honneur de notre siécle d’avoir cherché avee 
plus d’ardeur que les ages précédents 4 remédier aux infir- 
mités humaines et a replacer dans les conditions sociales or- 
dinaires les sourds-muets, les aveugles, en un mot tous les 
déshérités de la vie. Les grands progrés de ’humanité ont 
presque tous trouvé leurs personnification dans un homme 
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quien est Vinitiateurou toutau moins le vulgarisateur : l’'abbé 
de ’Epée sera toujours le bienfaiteur des sourds-muets. Son 
titre de gloire n’a pas été d’élonner ses contemporains par 
I'éducation d’un petit nombre d’éléves, mais de former la 
premiére école et de montrer que les sourds-muets, comme 
tous les autres hommes, ont droit a une place au foyer intel- 
lectuel. 

C’est a partir de la publication de l’ouvrage de l’abbé de 
I’Kpée sur l’instruction des sourds-muets par la voie des signes 
méthodiques, que l'éducation des sourds-muets entra dans 
une pliase toute nouvelle. L’abbé de l’Epée avait été précédé 
dans sa pieuse mission par d’illustres instituteurs qui, a dif- 
férentes époques, avaient étonné leurs contemporains par les 
résultats individuels, mais vraiment prodigieux qu’ils avaient 

obtenus. 
Dans Il’antiquité, le sourd-muet n’avait- point de place dans 
la société. A Sparte, comme aux premiers temps de Rome, 
il était mis A mort avec tous ceux que les infirmités incura- 
he bles rendaient impropres a la vie commune. Plus tard, la 
- législa ion romaine, par les classifications qu’elle en donnait, 
était la preuve que le sourd-muet n’était pas placé bien au- 
dessus de Vidiot. 

Ce n’est guére qu’au xvi® siécle que nous trouvons les 
premiéres publications sur l'art d’instruire les sourds-muets. 
Jéréme Cardan (de Paris, 1501-1576), qui fut a la fois un 
méJecin, un mathématicten et un philosophe, concut le pre- 
__ mier l'idée de la méthode intuitive (Guyot, thése de Paris, 
1881). 
ss Gest en Espagne que les premiers efforts furent entre- 
aL . pris pour faire sortir les sourds-muets de la situation ot ils 
avaient été yusqn’alors relégués. Un moine espagnol, Pierre 

a 3 Ponce, ne consigna pas par écrit sa méthode, mais ses 
la firent connaitre. Le plus illustre d’entre eux, Juan 


Pablo Bonet, écrivit le premier traité De /art d'instruire les 
— sourds-muets, 1620, Madrid. Les sourds-muets, écrit Bonet, 
ont une e tréme habileté a saisir tout enseignement qui leur 
L est donné a l'aide de la vue, et A y chercher les moyens de 
a. suppléer au défaut de l’audition ; c ‘est de cet instrument qu'il 
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faut s’emparer, pour leur enseignement, en remplagant le son 
par les lettres exprimant leurs formes. C'est 4 Bonet que nous 
devons l’enseignement par l’alphabet dactylologique, dont il 
avoue lui-méme n’étre pas l’invenieur. Bonet faisait égale- 7 
ment parler les éléves, mais nous ne trouvons pas la preuve 7 
qu'il leur ait appris a lire la parole sur les levres. bi = 
- 


Les résultats heureux obtenus en Espagne avaient eu un 
retentissement considerable, et firent naitre dans les autres 
pays des tentalives similaires, 

En 1648, John Bulwer fit paraitre en Angleterre plusieurs 
publications sur lart d’instruire les sourds-muets. En 1660, 
Wallis publia sa Grammaire anglaise dans laquelle on trouve 
son Traité grammatico-physique de la parole. | employait la 
lecture, l’écriture,!’alphabet normal, induction logique aidée 
des exemples et des gestes. (Guyot). 

En Hollande, Conrad Amman (1692) publia un ouvrage 
intitulé : Dissertation sur la parole. ll eutle mérite le pre- 
mier dinsister particulicrement dans son enseignement sur 
la lecture, sur les lévres. On peut citer, en Allemagne, 
quelques instituteurs célébres : Kerger, Rapliaél Arnoldi, mais 
celui dont le nom est le plus connu, a cause de sa polémi- 
que avec l'abbé de Il’Epée, est Samurl Heinick (de Leip- 
zig). lla laissé un certain nombre de travaux parmi_ les- 
quels nous citerons: T'raité des découvertes importantes en 
psychologie, elsur le langage hamain. — Observatious sur les 
muets et sur la parole. Instruction sur la maniére dinsinuer 
aux sourds-muets des idées abstraites. (Guyot.) 

Vers le milieu du siécle dernier, esprit public semblait — 
ne plus s’occuper de linstruction des sourds-muets, lorsque ‘4 
vint en France un Portugais israélite, Rodrigues Pereire, 
annongant des procédés spéciaux pour l’instruction des 
sourds-muets. Il commenca en 41746 l'éducation du sourd- 
muet Azy-d’Etavigny, qu'il poursuivit jusqu’en 1749, époque 
ou il fit une communication a l’Académie des sciences: 
« Nous avons vu ce jeune homme, écrit Buffon (Histoire 
naturelle, in-4°, 1759, t. Ill, p. 850), a l'une de nos assem- 
blées de Académie, on lui a fait plusieurs questions par 
écrit; il y a trés bien répondu tant par l’écriture que par la 
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parole; il a, il est vrai, la prononciation lente, et le son de 
la voix rude. » 

Péreire n’a pas publié ses moyens d’éducation et n’a pas 
ie divulgué sa méthode, soit qu’il eit craint, en les faisant con- 


; naitre, de leur dter le prestige du mystérieux, soit qu'il ait 
; voulu éviter de les exposer aux critiques de ceux qu'il pouvait 
considérer comme des rivaux. 

i Nous ne chercherons pas les indications de sa méthode dans 


hes ouvrages ot elle a été attaquée et criliquée; mais nous 
ne pouvons mieux faire que de reproduire le résumé de 
Seguin qui s’est fait son historien enthousiaste (Thése de 
Guyot, p. 35). 
. “v Pour lui la méthode de Péreire se résume: En une appli- 
gation limitée aux premiers rapports entre le maitre et 
_ Téléve des signes naturels institués par le sourd-mucet avant 
toute éducation. 
Une application de la mimique générale qui résume les 
affections de l’'ame, une dactylologie, sorte de syllabaire ser- 
vant de moyen de communication, de procédé artificiel pour 
- faire articuler, et de procédé mnémotechnique pour aider a 
Fémission de la parole spontanée. Une théorie de larticula- 
— tion de la langue frangaise pour l’enseignement de la pro- 
4 nonciation et pour celui de la lecture sur les lévres. 
___-_ Des gymnastiques spéciales de la vue et du tact dirigées 
_ dans le but de faire percevoir par ces deux sens tous les 
phénomenes destinés a étre percus par louie chez l’individu 
normal. 


' Vers 1755 mourut a Paris un vénérable prétre qui avait 
eommenceé I’éducatian de deux sourdes-muettes jumelles par 

des procédés trés rudimentaires et trés insuffisants. On pro- 
posa a l’abbé de l’Epée qui était agé de quarante-trois ans, et 
qui se livrait exclusivement a l'étude, de continuer cette édu- 
cation a peine ébauchée. 

« Ne m’étant occupé jusqu’alors, écrit l'abbé de l'Epée, 
que de matiéres théologiques ou morales, j’entrai dans une 
earriére qui m’était absolument inconnue. La méthode des 
estampes dont s’était servi le pére Vanin n’était pas de mon 
gout; l’alphabet manuel francais que je savais dés ma plus 


¢ 


gence des mots. Les signes les plus simples, qui ne consis- 
tent qu’a montrer avec la main les choses dont on écrit les 
noms, sulfisaient pour commencer louvrage; mais ils ne 
ménent pas loin parce que les objets ne sont pas toujours 
sous nos yeux, et qu'il y en a beaucoup qui ne peuvent étre 
percus par nos sens. Il me parut donc que l'emploi des signes 
- combinés devait étre la voie la plus commode et la plus sire, 
parce qu'elle pourrait également s’appliquer aux choses 
absentes ou présentes, dépendantes ou indépendantes des 
sens. » 

Liabbé de I’Epée, qui s’était inspiré des travaux de Bonet 

et de Ammam, a résumé sa méthode dans son ouvrage inti- 
ers : De la véritable maniére d'instruire les sourds-muets, 

— in-8°. Paris, 1784. En 4774, il avait publié son instruction 

des sourds-muets par la voie des signes méthodiques, ou- 

_vrage dans lequel en exposant les principes de sa méthode, il 
- consigna sa polémique avec Péreire et Heinicke. 

— Liabbé de l’Epée mourut en 1789, ayant eu la gloire d’avoir 
 eréé Vinstruction collective, d’avoir réuni la premiére école 
4 de sourds-muets dans laquelle les riches comme les pauvres 
trouvaient l’instruetion qui leur procure la vie intellectuelle 
et leur a rendu leur place dans la société. 

L’abbé de I'Epée eut le bonheur de faire des éléves en- 
thousiastes et distingués qui s’‘appliquérent a perfectionner sa 
méthode; l’abbé Sicard fut son successeur immédiat et le 
plus illustre. Plus tard les travaux de Bebian et de de Gé- 
rando coutribuérent a faire substituer aux signes métho- 
diques et conventionnels de l'abbé de I’Kpée, l’écriture. L’é- 
criture est expression de l’idée, et quand elle est lue par le 
sourd-muet elle doit éveiller lidée qu’elle représente. Ce 
double travail de l’esprit qui consiste a traduire la pensée 
par un signe écrit, et a reconnaitre l’idée a la vue d’un signe 
écrit, caractérise la méthode intuitive qui jusqu'a nos jours 
a été la base de l'éducation des sourds-muets. Peu a peu 
l’expression orale a perdu la place que l'abbé de |’Epée et 
ses illustres prédécesseufs lui avaient prétée dans l’ensei- 
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_tendre enfance ne pouvait m’étre utile que pour apprendre a r 

_ lire a mes disciples; il s’agissait de les conduire a l’intelli- 
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gnement des sourds-muets. Cette méthode dans laquelle la— 
culture intellectuelle par l'usage de la langue écrite absorbe 
a peu prés exclusivemsnt les soins de l’instituteur, et qui n’a 
laissé a l’expression orale que l’intérét d’un art d’agrément, 
a été universellement répandue depuis le commencement de 
ce siecle jusqu’aé nos jours, en France, en Angleterre et en 
Amérique, et a recu le nom de méthode francaise. Cette mé- 
thode a formé un grand nombre d’hommes distingués et une 
pléiade d’artistes dont les noms honorent notre époque. 
Depuis vingt-cing ans nous comptons aux expositions an- 
nuelles de Paris plus de dix sourds-muets admis chaque 
année dans les sections de peinture, de sculpture et de gra- 
vure. Cela veut-il dire qu'il ne faut pas s’écarter du_ sillon 
tracé et suivi depuis prés d’un siécle, et qu’il faut continuer 
a considérer le langage comme un moyen de communication 
réservé a un petit nombre de sourds-muets? Telle n’a jamais 
été ma pensée, et depuis dix ans mes soins et mes efforts ont 
eu pour objet de faire donner a l’enseignement oral la place 
et T'importance qui lui appartiennent. Le sourd-muet n'est 
véritablement rendu a la société que lorsquil en a le langage. 
Mais s’il est incontestable que le sourd-muct qui a acquisle 
langage et la lecture sur les lévres se trouve dans la société 
dans une situation infiniment préférable, il est évident aussi 
qu'il sera dans l’impossibilité d’échanger ses pensées d'une 
maniére suivie etconstante avec ses semblables; cet mene 
d'idées, cette éducation et cette instruction mutuelles qui 
sont si précieuses pour le développement des facultés intel-— 
lectuelles et morales seront paralysés. Et si, comme cela est — 
naturel, deux sourds-muets se marient entre eux, ils ne tar- | 
deront pas a négliger ce qu’on leur aura appris par le lan- | 
gage oral pur, pour reconquérir une langue qui leur per- | 
mettra d’échanger l'expression de leurs sentiments, de leurs 
pensées, et de vivre d’une vie intime l'un pourlautre.Ce 
sont peut-tre les considérations qui avaient déterminé les — 
membres du Congrés de Dresde a voter, au n° 25 de leur 
ordre du jour « l'introduction du langage des signes exclusi- | 
vement ». Le Congrés tenu & Dresde, au mois d’aodt 1875, — 
avait réuni 146 sourds-muets et ur! certain nombre de direc- _ 
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teurs d’établissements savoir: M. Bord (de Stockholm), le 
docteur Heichler (de I M. Je ncke Dresde), ainsi 


Dost (de Dresde) (Les sourds-muets en France et en Alle- 
magne, traduction des délibérations du Congrés de Dresde, 
par Martin Etchévéry ; Paris 1871). 
Les propositions aussi exclusives que celles du rl 
de Dresde ne furent point admises. Les partisans de la mé- : 
thode frangaise pensérent que le vrai n’est pas dans l’absolu, 
dans l’exclusion d’une des deux méthodes en présence, au 
profit de l'autre, mais dans leur alliance et leur association. — 
Ce ne sont point les tendances qui semblent prévaloir au-— 
jourd’hui, raison de plus pour chercher a mettre en ome < 
les mérites et les inconvénients de chacune des deux mé-— : 
thodes. 
Le langage des signes et de la physionomie, écrit M. l’ins- — 
pecteur général Claveau, dans son remarquable rapport al 7 
l’enseignement de la parole dans les institutions de sourds- 
muets, est une manifestation tellement spontanée de la_ 
nature humaine, pour peu que quelque obstacle s’oppose a 
l'emploi de la parole, la parole elle-eméme emprunte tant 
d’expression et de vie a ce langage d'action qu'il parait témé- 
raire de détourner les sourds-muets d’une voie toute tracée 
et da:is laquelle tous ont plus ou moins réussi, dés l’enfance, 
a trouver un moyen d’échanger quelques idées... Trés a 
et tres commode pour la transmission des idées familiéres, — 
le langage des signes a encore l’avantage de rendre sensible 
et suffisamment claires des notions dont la définition a = 
de la langue écrite exigerait des éléves la connaissance d'un 
nombre trop étendu de termes encore peu accessibles a leur 
intelligence et trop compliqué au point de vue seul de leur 
forme phonélique. Aussi les partisans trés convaincus de i 
méthode d’enseignement par la parole n'eussent pas hésité 
déclarer que la somme des connaissances acquises par les — 
éléves des écoles frangaises dans le cours de la premiére — 
année d’étude, et peut-étre de la seconde, dépasse notable- | 
ment ce qu’on peut attendre, au bout du méme laps de temps, — 
des sourds-muets admis dans les écoles PRmeenia la 
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supériorité qui appartiendrait a ces derniéres ne s’affirmant 
me plus tard. 

Ii faut reconnaitre toutefois que le langage des signes n’a 

= la précision de l’écriture. Il dessine les contours des 
choses plus qu'il n’en caractérise la nature. 

On peut encore reprocher au langage mimique la syntaxe 

_ qui différe de celle de la langue écrite. Le besoin de fixer 
tout d’abord attention oblige le langage mimique a placer 
d’abord le sujet, puis le régime et enfin l’action ou le verbe. 

Paul sage n’a pas été, pour Paul n’a pas été sage. Le sourd- 
~ muet habitué @ ce langage a la tendance dont il ne sait pas 
- toujours se défendre, a introduire de semblables inversions 

dans l’expression écrite de sa pensée. 
Le reproche le plus sérieux qu’on ait fait au langage mi- 
mique, c’est de ne pouvoir remplacer la langue maternelle 
comme moyen de communication. Le plus souvent le sourd- 
- muet ne pourra se faire comprendre méme dans sa famille, 

car il est trés peu de personnes qui consentent ou parvien- 
~nenta apprendre le langage des signes en vue seulement de 
converser avec les sourds-muets. 

Les reproches qu'on a adressés au langage vocal et a la 

lecture sur les lévres ont presque tous été tirés des condi- 
tions économiques. On a dit que l'étude du langage vocal 
- était pius individuel et comportait un grand nombre de 
maitres et un nombre d’éléves relativement restreint; l’édu- 
cation étant pour ainsi dire individuelle, qu'il fallait que 
- chaque professeur n’ait pas plus de huit ou dix éléves, et que 
- par conséquent l’enseignement vocal était plus onéreux. Ce 
~ sont la des arguments peu faits pour détourner des avantages 
méthode. On a dit aussi que l'éducation vocale deman- 
 dait un temps beaucoup plus long. On a allégué que tous les 
 sourds-muets n’étaient pas susceptibles d’étre instruits par le 
langage vocal, et que les sourds-muets de naissance étaient 
_ dans ces conditions. Je ne saurais admettre cette assertion. 
Je ne reconnais au point de vue de l'éducation que deux caté- 
a gories de sourds-muets : ceux qui sont intelligents et ceux 
qui n’ont qu’une intelligence insuffisante et qui ne prennent 
jamais, quelle que soit la méthode employée pour leur édu- 


DE LA SURDI-MUTITE. 


cation, que les éléments rudimentaires de ce qu’on leur aura 
appris. Je ne reconnais pas comme exacte la classification = 
des sourds-muets en aphones et en parlants. Il est possible _ a 
de développer chez tous une voix suffisante. Elle sera plus 
ou moins harmonieuse, mais, quelle qu'elle soit, elle sera 
dun précieux secours. 
langage vocal a l'inconvénient de ne pouvoir servir de 
ps Me communication presque qu’a des individus isolés, encore faut-il 


que possible par l'emploi de la dactylologie, est le véritable 
langage des sourds-muets entre eux; aussi est-ce celui qu’ils 
 préférent. 
___ Des considérations qui précédent je serais amené a tirer 
a conclusion que c’est par le développement des deux lan- 
«gages qu’on mettra les sourds-muets dans les conditions les 
_ plus heureuses au point de vue de leur vie conimune et de 
leurs rapports avec la société, si l'emploi des signes n’était 
pas incompatible avec l’acquisition de la faculté de lire sur 
— les lévres, faculté qui est le corollaire du langage oral. Le 
: Congrés qui s’est réuni Milan jugé ainsi. L’autorité de 
a ses délibérations a été considérable et les hommes éminents 
- comme M., Franck, qui, jusqu’alors, avaient affirmé leurs pré- 
_ férences pour la méthode frangaise, ont été amenés a modi- 
fier leurs convictions premiéres. Nous empruntons au rap- 
port que l’éminent professeur du collége de France a adressé 
au ministre de l’intérieur pour lui rendre compte de la mis- 
sion dont il avait été chargé, les questions qui ont été mises 
= 1 en délibération, et les résolutions qui ont été adoptées. 
La grande question a résoudre c’était celle du procédé a 


‘7  lasociété. Le procédé est autre chose que la méthode. Le pre- 
mier consiste dans les moyens d’expression, ce sont: la parole, 
= __ le geste, l’écriture, le dessin ou la dactylologie, dont se sert 
le sourd-muet pour exprimer sa pensée, sa volonté, ses sen- 


que les en ple umiere pour qu'on puisse 
lire les paroles sur leurs lévres. Un discours devant un audi- 
—__ toire de sourds-muets est presque impossible. J’ai dit aussi pet 
plus haut que le langage vocal n’est pas celui des sourds- ree 
muets entre eux: la mimique, au contraire, restreinte autant 
' 
emplo ur met ourd-m 
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timents, ses sensations; la seconde c’est l’ordre que suit le | 
maitre ou l'ensemble des régles qu’il se croit obligé d’ob- * 
server pour éveiller successivement les idées du sourd-muet, — 
et amener par degré le développement de toutes ses facultés. ‘if 
Avec le méme procédé les méthodes peuvent étre différentes, _ 
et des procédés différents peuvent accepter la direction d’une | 
seule méthode. Le Congrés s'est prononcé, par deux votes | 
unanimes tous les deux, pour la parole et pour la méthode — 
intuilive. 

« Le Congrés, considérant l’incontestable supériorilé de la : 
parole sur les signes pour rendre le sourd-muet a la société ea 
et lui donner une plus parfaite connaissance de la langue, “they 
déclare que la méthode orale doit étre préférée a celle de la_ 
mimique pour I’éducation et l’instruction des sourds-muets. 

« Mais la parole jointe a I’écriture et a la lecture surles 
lévres qui forment ensemble un tout indivisible devait-elle * 
étre employée seule a l’instruction et a l'éducation des sourds-_ 
muets, ou fallait-il, au moins au début de cette grande tache, — 
et jusqu’a ce que le langage articulé fit suffisamment com- ay 
of is, appeler a son secours les signes ou le langage mimique? 

« Le Congrés, considérant que l’usage simultané de la — 
bribe et des signes mimiques a le désavantage de nuire a la 
parole, a la lecture sur les lévres et a la précision des idées, 
déclare que la méthode orale pure doit éire préférée. 

« La troisiéme résolution est un voeu en faveur de I’ exten- 
sion de l’enseignement des sourds-muets. Considérant qu’ un 
grand nombre de sourds-muets ne regoivent pas les 
de l’instruction, que cette situation provient du peu de res- 

sources des famiiles et des établissements, émet le veeu que 
les gouvernements prennent les dispositions nécessaires pour 
que tous les sourds-muets puissent étre instruits. 
« Quatriéme résolution. Considérant que l’enseignement 
des sourds-muets par la méthode orale pure doit se rapprocher 
_ le plus possible de l’enseignement des entendants-parlants, — 
« Déclare : 
« 4° Que les moyens les plus naturels et les plus efficaces 
par lesquels le sourd-muet acquerra la connaissance de la 
c'est-a-dire celle qui 


j 


thee 
vii 
hess? 
= 


DE LA SURDI-MUTITE, 75 
consiste a désigner, d’abord par la parole, ensuite par 

_ Pécriture les objets et les faits placés sous les yeux des 

«éléves; 

. « 2° Que dans la premiére période, dite maternelle, on doit 

-amener le sourd-muet a l’observation des formes grammati- 

cales par le moyen d’exemples et d’exercices pratiques 

—coordonnés, et que dans la seconde période on doit l’aider a 

-déduire de ces exemples les préceptes grammaticaux, expri- 
més avec le plus de simplicité et de clarté possible ; 

« 3° Que les livres écrits avec les mots et les formes du 
langage connus de l’éléve peuvent étre mis en tout temps 
entre ses mains. 
« Cinquiéme résolution. Considérant le défaut de livres trés 
élémentaires pour favoriser le développement gradué et pro- 

_gressif de la langue, émet le voeu que les maitres de |’en- 

-seignement oral s’appliquent a publier des livres spéciaux. 

« Sixiéme résolution. Considérant que les résultats obtenus 

_ par les nombreuses expériences faites sur des sourds-muets 
de tout age, de toute condition, ayant quitté les instituts 
depuis longtemps, qui, interrogés sur les sujets les plus 
divers ont répondu avec exactitude, avec une suffisante 
 netteté d’articulation et lu sur les lévres de leurs interlocu- 
i teurs avec la plus grande facilité, 

« Déclare : 
— « 4° Que les sourds-muets enseignés par la méthode orale 
= n’oublient pas, aprés leur sortie de I’école, les connais- 
sances qu’ils y ont acquises, mais plutot les développent par 
la conversation et la lecture qui leur sont rendues plus 
 faciles; 
« 2° Que dans leur conversation avec les parlants ils se 

servent exclusivement de la parole; 

— « 8° Que la lecture et la parole, bien loin de se perdre, se 
développent par l’usage. 

« Septiéme résolution. Considérant que l’enseignement des 
- sourds-muets par la parole a des exigences particuliéres; 
- considérant les données de l’expérience de la presque una- 
—nimité des maitres sourds-muets. 
« Déclare: 
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« 4° Que l’age le plus favorable auquel le sourd-muet peut 
étre admis dans une école est de huit a dix ans. 

«2° Que le professeur ne peut cfficacement enseigner par 
Ja méthode orale 4 plus de dix éléves. 

« Huitiéme résolution. Considérant que Vapplication de la 
méthode orale pure aux institutions ot elle n’est pas encore 
en vigueur doit étre prudente, graduée et progressive sous 

_ peine de la compromettre, est d’avis : 

Que les éléves nouvellement venus dans les écoles for- 

une classe a part ot l’enseignement sera donnée par la 

‘ «2° Que ces éléves soient absolument séparés des autres 
_ sourds-muets trop avancés, pour ¢tre instruits par la parole, 
et dont l'éducation s’achévera par les signes; 

« 3° Que chaque année une classe nouvelle de parole soit 
établie dans l’école jusqu’a ce que tous les anciens éléves 
enseignés par la mimique aient achevé leur éducation. » 

Le Congrés, qui comptait dans son sein les maitres les 
plus distingués de l’Amérique et de l’Angleterre, un certain 
nombre d’instituteurs frangais qui tous, suivant la méthode 
; francaise, n’avaient enseigné le langage vocal que comme le 
-complément trés important de l’éducition des sourds-muets, 
le Congrés, dis-je, s'est absolument déclaré partisan de la 

méthode orale a l'exclusion de toute autre. Un tel revirement 
ne pouvait étre justifié que par une appréciation enthousiaste 
des résultats obtenus dans les écoles italiennes. M. le pro- 
fesseur Franck, dans son si remarquable rapport, nous initie 
aux impressions qu’il a éprouvées en visilant les écoles 
d’ltalie et qui ont si profondément modifié sa maniére de voir 
sur l'éducation des sourds-muets. « En entrant dans ces 
maiscens, écrit-il, dont la population presque tout entiére 
privée en naissant ot dés la plus tendre enfance du sens de 
louie, semble par cela méme avoir été condamnée a un irré- 
médiable mutisme, on est surpris de ne pas voir un signe, de 
ne pas remarquer un geste. Je puis du moins assurer que 
les signes et les gestes y sont plus rares, plus contenus que 


—— @ Tous les ordres y sont donnés par la parole, toutes les 
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questions y sont faites de vive voix, et les premiers y sont 
suivis d'une exécution, les secondes d’une réponse aussi 
prompte que s’ils arrivaient les uns et les autres par !’oreille 
a l’intelligence. L’oreille est ici remplacée par les yeux, et 
la mimique extérieure par la mimique intérieure des organes 
-vocaux exercés, a force de patience et suivant des régles 
“eanpeiectonn a faire du sourd-muet un sourd-parlant. 
« Dés son entrée a l’institution spéciale qui se charge de son 
- éducation, le jeune sourd-muet apprend simultanément a 
parler, a écrire, & lire la parole sur les lévres et comprendre 
sens des mots qu'il prononce, qu'il trace sur le tableau ou 
— qu’il déchiffre sur la bouche de ses maitres. Ces multiples 
~ exercices assujettis A une gradation réguliére, occupent son 
attention sans le fatiguer, et concourent, en |’entraidant, au 
_ développement de son intelligence. La parole est pour lui le 
i principal moyen de l’expression immédiate des idées et des 
~ choses. Il la voit se refléchir dans les mouvements des lévres 
- comme dans une image vivante et parfaitement fidéle. 
-« L’écriture ne lui en représente qu’une notion conven- 
Bovacere destinée a la rappeler en son absence. C’est afin, 
~ sans doute, qu’il en ait cette opinion, qu’on ne l’a fait inter- 
venir qu’apres un certain nombre de lecons uniquement 
gonsaerées Varticulation et A la lecture labiale. Enfin, les 
mots lui sont expliqués & mesure qu’il les prononce, et pour 
lui en donner le sens, on met sous ses yeux les objets qu’ils 
- désignent ou une imitation de ces objets aussi fidéle que 
possible soit en bois, soit en carton. I] n’en est pas autrement 
: des propositions qu’il est en état d’articuler. Le fait ou l’ac- 
tion qu’elles expriment sont produites en sa présence, puis, 
_ quand il y a lieu, on les lui fait produire a lui-méme, et on 
- lui apprend a les commander a ses camarades. 
«Les mots et les propositions qui entrent les premiers a son 
service n’expriment sans doute que des objets et des faits 
_ sensibles; mais l’esprit de ’homme est de telle nature, que 
des faits sensibles il passe promptement aux faits intellec- 
tuels, et a ceux qui relévent de nos facultés morales. L’image 
 elle-méme n'est souvent que l’enveloppe d’une idée, et dans 
Ja sensation, quand elle est d’une certaine espéce et se pro- 
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duit d’une certaine maniére, apparait déja le sentiment. Il ne 
- - faut done pas exagérer les difficultés qu’on éprouve a faire 
- comprendre au sourd-muet, en appelant le temps en aide, le 
sens des expressions abstraites qui font partie du langage 
général et avec lequel l'enfant doué de louie se familiarise 
si vite. La parole y est certainement plus propre que le lan. 
gage mimique, méme que I’écriture, a plus forte raison que 
gz dessin dont quelques-uns ont la prétention de se servir 
_ pour enseigner la morale ou la religion. 
_« llest plus facile encore, en choisissant les exemples et 
en évitant la précipitation, en faisant surtout passer la pra- 
- tique avant la théorie, de conduire le sourd-muet, je puis 
_ dire maintenant le sourd-parlant, de la proposition simple a 
la proposition complexe, de la proposition complexe a la pro- 
- position composée, et a l’observation des principales régles 
de la syntaxe. 
__-- Voici maintenant les résultats constatés par M. Franck. 
« Dés la fin de la troisiéme année |’éléve se trouve en état 
d@articuler distinctement et de lire sur les lévres des phrases 
—courtes ct familiéres, formant des propositions simples ou 
-composées ; d’exécuter les ordres qu’on lui donne par la 
_ parole et d’énoncer un fait qui s'est passé ou se passe ac- 
 tuellement sons ses yeux. Il peut méme soutenir avec ses 
 maitres un petit dialogue qui ne dépasse pas les limites d’un 
vocabulaire nécessairement borné. » 
_ « Aprés les deux années suivantes on lui entend faire de 
vive voix un petit récit, sur un sujet qu’on lui a indiqué a 
_ Vimproviste, ou bien aprés lui avoir raconté une histoire 
--— imaginaire ou réelle, oi le sentiment moral joue un certain 
- téle ; on la lui entend répéter, quelque fois avec des variantes 
qui témoignent de son intelligence autant que de sa mémoire. 
Les éléves de la méme catégorie sont exercés a lire & haute 
' - voix, et & rendre compte de la signification de chacun des 
qu’ils viennent de prononcer. C’est un exemple qui 
nériterait d’étre suivi dans toutes les écoles primaires. » 
: « Aux petits dialogues renfermés dans le cercle des choses 
les plus usuelles, aux lectures a haute voix succédent dans 
les classes supérieures de véritables conversations, des ré- 


citations suivies, des descriptions et des définitions, des 
compositions épistolaires. Il en est certainement de médiocres, 
il en est d’autres que bien des éléves de seconde ou de rhé- 
torique, ot des jeunes filles sorties de nos plus brillants 
pensionnats seraient fiéres d’avoir signées. » 

« En général les jeunes filles prononcent mieux, parlent 
plus tot et prononcent plus facilement que les garcons. Cela 
lient sans doute & lasouplesse de leurs organes, a la natience 
avec laquelle elles observent les mouvements de larticula- 
tion, et peut étre aussi a la patience vraiment angélique de 
leurs maitresses. Mais chez les deux sexes, a quelques ex- 
ceptions prés, et j’en ai rencontré plusieurs de ces exceptions, 
la prononciation laisse toujours a désirer. » 

Les délibérations du Congrés de Milan et les propositions 
qui ont été volées ont provoqué des modifications profondes 
dans le systéme. d’éducation employé eu France depuis un 
demi-siécle. Ge systéme avait été adopté en Angleterre et en 
Amérique ot avaient été fondés les établissements les plus 
prosperes etles plus considérables. Le gouvernement a donné 
exemple de ces réformes dans ses établissements nationaux. 
Les éléves admis en 1880 ont été absolument isolés des 
aulres alin qu’ils ne puissent acquérir par leur contact 
aucune notion du langage mimique. L’instruction leur est 
donnée exclusivement par le langage oral, la lecture sur les 
livres et l’écriture. Dans ces conditions l’eufant peut recon- 
quérir d’une maniére aussi compléte que possible, suivant 
ses aptitudes, le langage maternel. Cette méthode sera-t-elle 
aussi favorable au développement intellectuel? Fera-t-on 
autant d’ouvriers habiles, d’industriels capables, d’artistes 
distingués ou éminents? Lo temps seul pourra nous l’ap- 
prendre. Quoi qu’il en soit, l’'expérience commencée depuis 
trois ans a déja donné tous les résultats espérés; nous 
sommes done obligés de rendre au langage vocal la place 
qu'il avait perdue depuis plus d’un demi-siécle dans l’éduca- 
tion des sourds-muets. 

Je ne dois pas omettre, dans cet apercgu rapide des’ mé- 
thodes d’enseignements, de signaler les tentatives qui ont 
été faites depuis vingt-cing ans pour laisser le sourd-muet 
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au milieu des entendants-parlants, et le faire participer a | 
l'instruction primaire. Aucun enfant plus que le sourd-muet 
n’a besoin de rester au milieu de sa famille, aucun enfant 
n’oublie plus rapidement, et ne laisse plus facilement se 
distendre les liens de la famille qui, dans la vie, seront pour 
lui une sauvegarde si précieuse. 

Le D" Blanchet, le premier, proposa de laisser les enfants 
dans leurs familles, et en 41866 un arrété du ministre de 
Vinstruction publique autorisa |’admission des sourds-muets 
dans les écoles primaires. Pour que cette innovatiou donnat 
des résultats utiles, il eut fallu quel’enseignement fat donné 
a lentendant et au sourd simultanément et par le méme 
procédé. Il ne reste rien aujourd’hui des tentatives géné- 
reuses et philanthropiques du D* Blanchet. 

Un homme de bien, d’un coeur excellent et d’un désinté- 
ressement au-dessus de tout éloge avait mieux compris les 
eonditions du probléme a résoudre. M. Grosselin avait été 
frappé du nombre des illettrés. en France, et il l’attribuait en 
partie aux efforts fastidieux que les méthodes en usage im- 
posaient aux enfants pour leur apprendre a lire. Ik avait 
ehereché un procédé qui permit a Tinstituteur de contrdler 
en méme temps les exercices de tous les éléves, et il avait 
donné a la méthode le nom de phonomimie. Le principe sur 
lequel elle repose est la personnification de chaque élément 
phonétique de la langue francaise dans une idée qui améne 
comme corollaire l'emploi d’un geste, ou, en d’autres termes, 
que chaque articulation soit représentée par un geste. Ces 
gostes étant absolument conventionnels, a chacun est atta- 
chée a titre mnénotechnique lidée d’un mouvement, d'un 
effort, des cris d’un animal, etc. Les gestes phonomimiques 
sont au nombre de 32, et l'enfant doit: exécuter le geste en 
méme temps qu'il prononce chacune des syllabes d’un mot. 
Les gestes phonomimiques étant absolument conventionnels 
peuvent étre aussi bien exécutés par le sourd-muet que par 
lentendant parlant. Devant le tableau sur lequel est écrit 
une phrase le parlant prononce et gesticule, tandis que le 
sourd-muet exécute seulement le geste. L’entendant et le 
sourd peuvent ainsi au moyen du geste se dicter des phra- 
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ses, et mettre a profit l’enseignement mutuel si profitable a 
l’école primaire. La phonomimie par l’activité ect l’attention 
qu'elle provoque fait faire des progrés dans la lecture beau- 
coup plus rapides qu’aucune autre méthode. Comme le lan-— 
gage des signes, la phonomimie a Vineonvénient d’empécher 
l'enfant de conserver toute son attention a lire la parole sur 
les lévres, et, si elle permet au sourd-muet de reconquérir 
le langege oral, elle le place du moins dans de moins bonnes 

conditions que la méthode orale pure, La phonomimie est 
patronnée par une société philantropique, reconnue d’utilité 
publique, a Ja téte de laquelle se trouve M. Grosselin fils. 
Elle a été adoptée dans un trés grand nombre d’écoles pri-— 
maires, et grace a elle on a pu réaliser la possibilité de— 
commencer l'éducation des sourds-muets au milieu des en- 
tendants et sans les éloigner de leurs familles. Peut-on 
-achever l'instruction des sourds-muets dans ces conditions? 
de ne le pense pas. Il arrive un moment ot le sourd-muet - ; 
trouve distancé par l’entendant ou retarde celui-ci; je 
crois done avec les congrés de Paris et de Milan que l’ins- ‘ 
truction du sourd-muet doit étre donnée dans un établisse- ee 
~ ment spécial, mais comme il ne lui est guére ouvert qu’a lage 
de dix ans, c’est déja un bienfait pour lui d’y arriver sachant 
lire, écrire, ayant les premiéres notions du calcul, et ayant : 
pu acquérir sans quitter sa famille ce premier degré d’ins- 
 truction. Sans faire de la phonomimie une méthode spéciale , 
pour le sourd-muet, nous sommes moins exclusif que la i 
plupart des chefs d’institution, et nous pensons qu'elle peut 
étre employée utilement a commencer son instruction. ‘' 


CLINIQUE LARYNGOSCOPIQUE DE L’HOPITAL 
BICHAT. 

Dt GOUGUENHEIM, médecin de I’hépital Bichat. 


CARIE DU CARTILAGE THYROIDE. — CONSECUTIF, OUVERT A 
RIKEUR. — ACCES DE SUFFOCATION, TRACHKOTOMIE. MORT PAR 
SUICIDE. — AUTOPSIE. 


S. B..., 42 ans, maitre d’hétel, couché salle Andal, n® 16. a4 
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Sujet maigre, nerveux, mais toujours bien portant. Il tousse 
depuis quelques mois et expectore fort peu. Sa maladie 
débutait, il y a sept mois, brusquement, par une sensation 
d’étouffement et de douleurs légéres de la gorge, s’irradiant 
vers Jloreille gauche; ces symptémes, assez aigus, 
auraient disparu brusquement un pee apres l’expulsion 
d’une certaine quantité de sang pur (= de verre)rendue sans 
quintes de toux préalables et concomitantes. Un peu plus 
tard, le méme phénoméne se serait représenté denx autres 
fois et terminé aussi rapidement. 


Le mois suivant, l’enrouement apparut d’abord plus pro- 
noncé, puis de plus en plus accentué jusqu’a l’aphonie com- 
pléte, qui se produisit trois mois avant son entrée. En méme 
temps que l'enrouement, le malade vit survenir a gauche, 
sous l’angle de la machoire et sous le sterno-mastoidien 
une tumeur douloureuse, roulant sous le doigt et alors 
grosse comme une noix. Peu a peu elle s’accroit, la région 
cervicale se prend de l'autre cété aprés envahissement de la 
partie médiane, et la déglutition ne tarde pas elle-méme a 
étre troublée. 
Le 7 décembre, le malade entre a l’hdpital. 
Etat actuel. Amaigrissement trés grand, peau jaune sale, 
terreuse, démarche lenie, affaiblissement extréme ; en un 
mot, cachexie trés accentuée. 
ATVexamen de la région cervicale on constate immédiate- 

ment au-dessous des deux sterno-mastoidiens |’existence 
dune tumeur aplatic, bombée seulement sur la ligne mé- 
diane ot elle souléve les tégments ; la peaune présente pas 
de changement de coloration, elle parait saine, excepté 
toutefois a la partie moyenne ot elle est trés épaissie et ne 
peut étre plissée ; Ace niveau, elle est adhérente aux tissus 
sous-jacents. En palpant la tumeur, on lui reconnait la 
grosseur d'une orange, elle est un peu aplatie et légérement 
bosselée. Elle proémine surtout a la région médiane ; a ce 
niveau, elle est limitée en haut par la partie inférieure du 
cartilage thyroide et en bas par une ligne passant a trois 
centimetres de la fourchette sternale. Elle s’étend latérale- 


| 
— 


te CLINIQUE LARYNGOSCOPIQUE. 83 


ment sous chacun des muscles sterno-mastoidiens. A droite, 
— le soulévement des muscles est peu apparent; a ganche, le 
muscle est trés soulevé. Du méme cété et au niveau de l’an- 
_ gle de la machoire on sent une troisiéme tumeur indépen- 
dante et de la grosseur d’une noix. La tumeur médiane suit 
— tous les mouvements de déglutition. 
Examen du thorax. Murmure vésiculaire trés affaibli , 
percussion normale, auscultation a peu prés normale. 
Bxamen da larynx. Le larynx est dévié a droite trés nota- 
_ blement, de sorte qu’a l’examen, le miroir doit étre trés 
~ incliné sur le cété et en arriére. Cet examen difficile & sup- 
porter permet de constater que l’organe jusqu’au niveau des 
-cordes vozales supérieures est absolument normal. Mais a cet 
_— endroit il parait y avoir une sorte d’accolement, et la respi- 
~ ration ne laisse pas quelquefois d’étre assez génée. 
_- Diagnostic. Abcés probable périlaryngien, carie du carti- 
A lage thyroide. 
42. décembre. Ramollissement de la tumeur qui devient 
rouge et manifestement fluctuante en 2 points : 1° sur la 
— ligne médiane; 2° a8 centimétres a gauche. Ces deux abcés 
ne communiquent pas, et une ponction pratiquée en ces 2 
2 points donne issue a un pus épais et grumeleux. 
_ _Depuis, des fistules s’organisent et donnent issue & une 
- guppuration intarrissable, qui épuise assez rapidement le 
malade. 
La voix reste toujours aphone. 
a 20 décembre. Des accés de suffocation commencent a se 
 montrer, surtout pendant la nuit. Ces accés sont calmés par 
des inhalations de chloroforme, et alors commence a se pro- 
_ duire Vindication de la trachéotomie. Cette opération est 
-_-vetardée par l'état cachectique du malade, mais semble légi- 
timée par l’intégrité de l'appareil respiratoire. Le malade a 
du cornage, les accés de suffocation apparaissent presque 
toutes les nuits, et il est permis de s’assurer a l’examen 
_ laryngoscopique que les parois du larynx sont en quelque 
sorte accolées au niveau des cordes vocales supérieures. 
 Méme dans les grandes inspirations, on ne peut distinguer | 
passage de I’air. 


GOUGUENHEIM, 
En présence de cet ensemble alarmant, la trachéotomie 
est pratiquée dans les premiers jours de janvier. 

malade est anesthésié par le chloroforme : sous l’in- 
fluence de cette anesthésie, le cornage diminue et l'opéra- 
tion est faite au moyen du thermo-cautére et sans incident, 

A la suite de cette opération, le repos et le sommeil sont 
possibles. La suppuration est toujours trés copieuse et rend 
la cicatrisation de la plaie trés lente et trés difficile : toute- 
fois, a la fin de janvier, cette cicatrisalion est obtenue, 
‘mais la voix reste toujours abolie. 

L’état général semblait s'améliorer, et le malade se levait 
dans la salle, lorsque tout d’un coup sous des influences 
morales mauvaises, il refuse de s’alimenter, et aprés quel- 
ques tentatives de suicide par retrait de la canule, il 
réussit dans son dessein en déjouant la surveillance ; un 
matin du mois de février on le trouva mort dans son lit. 

A l’autopsie, on constate lexistence d’une carie de carti- 
lage thyroide, dont ua cété a disparu. La muqueuse laryn- 
gienne est ulcérée, les cordes vocales supérieures sont a 
peu prés détruites. Le cartilage cricoide est moins altéré. 
Les poumons sont absolument sains. Pas le moindre vestige 
de tubercule. La trachée n’est pas ulecérée malgré le long 
séjour de la canule. 

ll était permis, par conséquent, d’espérer que ce ma- 
lade se rétablirait ,*malgré l’existence de délabrements 
aussi considérables. En effet, c’est au moment de la répara-— ‘ 


tion de ces désordres et quand l'état général semblait se me 2 
t 


ver que S... a mis fin volontairement a ses jours en refusan 
de s’alimenter, puis en arrachant sa canule a un moment 
ou il se trouvait seul et moins surveillé. 7 
Depuis, un autre malade, dont I’état général était meil-— 
leur, entré notre service pour des suffocations, dont la cause — 
était de méme nature que chez le précédent, succomba — 
brusquement dans un accés. Chez ce malade, nous trouvons | 
encore a l’autopsie l’absence complete de lésions pulmonaires. 
L’année précédente, la trachéotomie avait été pratiquée 
chez un autre malade entré pour des accés de sulfocation — 
datant de quelques jours, et causées par la carie de 
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cartilages du larynx. A ce moment, je n’anesthésiais pas 
encore les malades avant de faire l’opération : cette opé- 
ration pratiquée avec le bistouri chez un sujet trés ner- 
--veux et se débattant pendant toute la durée de lopération 
aeccomplie aprés une hémorragie trés abondante; le 
malade, épuisé, succomba deux jours apres, et a l’autopsie, 

nous constatames l'intégrité du parenchyme pulmonaire. 

s Ilest donc permis de supposer, d’aprés les cas que j'ai 
_ -rencontrés, que cette grave affection du larynx, la carie, se 
montre souvent en l’absence de toute altération de Vorgane 
respiratoire, et, comme je l’ai dit dans un mémoire lu 
 Pannée derniére au Congrés de Rouen, la trachéotomie peut 
_ prolonger trés longtemps les jours des malades; dans ces 
conditions, elle est formellement indiquée. 
ah Sous linfluence du chloroforme, cette opération devient 
reste véritablement facile. ol @ 


4 DANS L’OREILLE INTERNE. 
Par le Dt H.-J. HARDWICKE, médccin de I'H6pital pour les 


maladies de l’oreille et de la gorge, de Sheffield. 


Un malade, agé de 17 ans, fut amené a I’hdpital pour une 
surdité complete de f’oreille droite, qu'il dit avoir été occa- 


qui l’atteignit si violemment sur cette oreille, qu'elle faillit 
Vivement alarmé par cette surdilé subite, il s’a- 
dressa aussitét un homme de l'art pour lui demander des 
soins. Le traitement a consisté principalement, autant que 
jai pu m’en informer, en injections dans le conduit auditif. 
En examinant le malade, j’ai constaté qu’il ne pouvait en- 

__ tendre ma montre au contact de son oreille droite. La portée 
auditive de Voreille gauche était normale. Le diapason, 
appliqué sur le front, était entendu distinctement a gauche, 
__ tandis qu’a droite le son n’en ¢tait point percu, La muqueuse 
_ pharyngienne et les deux tympans ne présentaient rien 
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d’anormal ; aucun indice d’épanchement dans _ [oreille 
moyenne. 

Diagnostic. — Lésion de l'appareil percepteur, hémor- 
= probable dans le limacon ou dans les canaux semi- 
_circulaires. 

Traitement, — Quatre sangsues en avant du tragus ; vési- 

catoire derriére loreille droite; Mixtura alb. aper. 

Troisiéme jour de I'admission, — Pas de changement 
dans |'état du malade. Le médicament est remplacé par I'io- 

dure de potassium : 3 grains, trois fois par jour. On ordonne 

-@enlever le vésicatoire. 

- Quatriéme jour. — Le malade entend faiblement le dia- 
pason de l’oreille droite ; ma montre est entendue au contact. 
Continuation de liodure de potassium. 

Cinquiéme jour. — La distance auditive a droite est de 

3 pouces, le diapason est entendu distinctement a cet inter- 
Posy Continuation du médicament, et pansement du vésica- 


toire. 

_ Sixiéme jour. — Distance auditive, 8 pouces. Continua- 

de Viodure. 

Septiéme jour, — Distance auditive, 8 pouces. La dose 
~@iodure de potassium est réduite a 2 grains, trois fois par 
jour. 

Huitiéme jour, — Sortie de Vhépital. Guérison. 

‘ Cette observation est intéressante, en ce qu'elle montre 
Pulilité de la révulsion combinée avec l’usage interne de l’io- 
dure de potassium, dans les cas de cette nature. 

La révulsion n’est pas admise par certains otologistes ; 
son ulilité cependant ne saurait étre contestée, si l'on consi- 
dére les rapports intimes que présentent entre elles l'oreille 
externe et l’oreille interne, sous le rapport de la circulation. 
A toutes les deux le sang est fourni par la branche auriculaire 
de le carotide externe : l’orcille interne recoit le rameau stylo- 
mastoidien, l’externe le ranieau auriculaire. Dans tous les cas, 
action favorable exercée par la révulsion sur les vaso-moteurs 

est trop manifeste, pour qu’il soit permis de ne pas en tenir 

compte. 

J’attribue le succés rapide, dans le cas que je viens de 
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rapporter, au premier traitement, dont la prompte interven- 
tion a haté l’absorption du liquide épanché. Si le malade avait 

-atlendu plus longtemps pour se faire soigner, il est trés pro- 
bable qu’aujourd’hui il ne pourrait pas entendre de son oreille 
droite. 

Il reste A mentionner une circonstance facheuse, qui s’est 
présentée dans ce cas, bien qu'elle n’ait empéché en rien la 

— guérison compléte de la surdité. Une semaine aprés avoir 

—quitté 'hdépital, le malade m’aborda dans la rue et m’apprit 

qu'une éruption s’était produite dans le voisinage de |’endroit 
ou avait été posé le vésicatoire. Il était, en effet, atteint d'un 
eczéma aigu, pour lequel je le traite depuis ce jour. Il est 

-actuellement a peu prés guéri (trois mois aprés l'acci- 

dent). 

Un fait semblable est extrémement facheux, vu que l’ec- 

chez l’'adulte, lorsqu’il siége derriére l’oreille, région 
ot la peau est fort délicate, prend généralement la forme 
impétigineuse, envahit rapidement la téte, et est trés rebelle. 

_ Ainsi, il est bon d’avoir present a |’esprit qu’en produisant 

: une révulsion sur cette région on risque de provoquer un 
eczéma. Traduit par le cH. B. 


-_ 4 Cas de névralgie produite principalement dans le rayon 
du deuxiéme rameau des trijumeaux par Ja formation 
d‘exostoses dans le conduit auditif externé, d’aprés 
M. le D® Moos, professeur a Heidelberg. 


La malade dont il est question dans ce travail se plaignait 
originairement d’abcés dans l’vreille, suivis plus tard d’un 
écoulement purulent. Ea mars 1883, il se produisit un gon- 
flement douloureux du conduit auditif externe droit, bientéot 
accompagné, tantét le matin, tant6t le soir, d’aecés de dou- 
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88 A. POLITZER, 
leurs violentes, rares au commencement, plus tard toujours 
plus nombreux et plus intenses. Les douleurs affectaient 
principalement le domaine du deuxieme et du _ troisieme 
rameau des trijumeaux. La machoire droite en particulier _ 
était devenue tellement sensible en machant, que dans les 
derniers mois la malade ne pouvait macher que du cété 
gauche. 

L’examen del'oreille montra dans le conduit auditif externe 
droit trois exostoses de la grosseur d’un pois environ, pla- 
cées a la paroi postério-supérieure et antérieure du conduit | 
auditit, a peu prés dans un méme plan, ne laissant entre — 
elles qu’un tout petit espace libre. Lors du sondage, la ma- 
lade reporta en toute assurance a |’exostose postérieure le _ 
siége, le point de départ des accés douloureux. 

Le 9 juillet 1883, le professeur Moos procédaal’opération ; — 
deux coups de bistouri enlevérent l’exostose postérieure, 
pendant que la supérieure ¢tail laissée intacte; celle de de- 
vant recut d’un autre coup du méme instrument une incision 
assez grande. 

Aprés l’arrét du sang, le conduit auditif fut tamponné avec 
de l’acide borique pulvérisé et de la ouate salicylique : ce_ 
qui fut continué journellement jusqu’au départ de la ma- 
lade. 

Immédiatement aprés l’opération, les aceés de douleurs 
avaient cessé, et pour toujours, et le méme jour la malade 7 
put, pour la premiére fois, aprés bien des mois, macher a 
nouveau du cété droit. a 

Dans la suite il se produisit encore quelques granulations A. 
et suppurations qui diminuérent successivement, et qu'une 
cure de bains a Ragatz fit disparaitre complétement. —_ 

La premiére cause de l’apparition des exostoses peut étre- 
sans doute le résultat d’une inflammation purulente réci-— 
divée. Il est certain qu’au siége de leur développement il - 
s’était produit une tension, une torsion de l'un des rameaux 
des trijumeaux, auxquelles il faut également attribuer les 
paroxysmes douloureux de la maladie. A. POLITZER. . 


ea 


| 


SUPPURATION DE L'OREILLE. 89 
‘Note sur le traitement de la suppuration de loreille, 
M. le K. Burkner. (Berlin. klin. Wochenschritft, 
1884, n° 1). 


Outre les solutions de nitrate @’argent recommaniées par 
3 M. le Dt Schwarze, et l’acide borique pulvérisé, employé 
en tout premier lieu par M, le D' Bézold, |’auteur indique 
comme moyens curalifs particuliers contre les supurations 
de loreille le sublimé corrosif (hydro. mur. corrosiv.) et le 
a écipité de mercure rouge (hydrarg. precip. rubri.) 
Le sublimé corrosif a été employé par lui sous deux formes 
différentes, en injections dans le conduit auditif et en instil- 
li se sert, pour les injections, de solutions contenant 
a 0/0 de sublimé, et les omploie spécialement dans le cas de 


supurations félides et abondantes de |’oreille moyenne. 
; “4 Mais comme ce mode de traitement est passablement cot- 
 teux, il lui préfére généralement les instillations tiédes sous 
la forme de solutions aqueuses ou alcooliques (0,050. 1:50,0), 
dont les derniéres produisirent les résultats les plus satis- 
faisauts au bout d'une a deux minutes 

-_L’emploi de solutions méme fortement concentrées de su- 
 blimé n’a jamais causé de douleurs sensibles. 

L’effet du sublimé a été surtout particuliérement remar- 

quable dans des cas invélérés, méme aprés des essais in- 
fructueux, continués pendant longtemps, d’applications 
-d’acide borique ou de solutions caustiques de nitrate d'argent. 
L’auteur s’en est servi dans les cas de grandes et petites 
_ perforations, de suppurations aigués et chroniques, et ena 
- obtenu la guérison dans la moitié au moins des cas traités. 
Le précipité de mercure rouge ne peut, a cause de son 
 insolubilité, étre employé que dans des cas restreints : il ne 


tilé, que dans les cas de sécrétions purulentes minimes, et 
de trés grandes perforations ; car, de méme que 
_ il forme avec la mucosité des masses épaisses et dures. Dans 
les cas d’aflections hypertrophiques de la muqueuse de la 
Caisse, et dans celui de granulations a la membrane du 
_ tympan (myringitis chron.), le précipité produit des effets 
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bien supérieurs & ceux de l’acide bhorique. Ce médicament 
-n’est d’ailleurs employé que dans les cas de perforations 
graves, et sans aucune combinaison avec le traitement sec 
de loreille. A. POLITZER. 
De ia méningite cérébro-spinale et de son importance 
pour les organes de l’audition, par le Kincunen. 

— Parmi les différentes maladies qui sont susceptibles de 
provoquer des troubles secondaires du cété des organes de 
Louie, une de celles dont l’influence est la plus manifeste est la 
méningite cérébro-spinale. Cette affection tantot sporadique, 
tantot épidémique, a trés souvent pour conséquence, chez 
les malades qui ont échappé a la mort, une surdité absolue. 
-Dvailleurs, la méningite simple et la plupart des affections 
_intra-craniennes aménent fréquemment des troubles ana- 
logues du cété de l'appareil de l’audition. 
-. Tous les cas de méningite aigué ou de méningite céré- 
bro-spinale, accompagneés de surdité plus ou moins complete, 
méritent-ils ce nom? On s’est demandé s’il s’agissait tou- 
jours d'une affection primitive des centres nerveux, ou si 
be ne devait pas penser plutot a une affection limitée a la 
_ terminaison du nerf acoustique dans le labyrinthe. 
Depuis longtemps, Voltolinia décrit une otite labyrinthique 
- survenant presque exclusivement dans le jeune age, carac- 
 térisée par son explosion soudaine avec céphalalgie et vo- 
missements accompagnés de fiévre intense et parfois de 
convulsions. Cette maladie ne dure que quelques jours et se 
termine par la guérison, sauf pour ce quiregarde les organes 
de l’ouie, dont les fonctions restent plus ou moins abolies ; le 


is 


malades conservent aussi quelque temps une démarche va 
 cillante. 
Cet ensemble de symptémes présente bien des signes 


communs avec la méningite cérébro-spinale ; pourtant Volto- 
lini a cru pouvoir distinguer ces deux états pathologiques 
par les caractéres suivants. L’otite labyrinthique est toujours 
sporadique; elle n’atteint que les enfants et finit en quelques 
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jours en laissant les malades dans un état de surdité absolue, 
ceux-ci se rétablissent promptement, et a part l'incertitude 
de la marche et la dureté de louie, paraissent complétement 
guéris. La méningite cérébro-spinale ne survient en général 
que pendant une épidémie; elle attaque les adultes aussi 
bien que les enfants, et lorsqu’elle se complique de surdité ; 
-celle-ci s’étend rarement aux deux oreilles et est de peu de 
-duréc. La convalescence est trés longue, enfin lherpés la- 
_ bial est un symptome presque constant de la méningite cére- 
bro-spinale, tandis qu’il se montre rarement dans l’otite laby- 
-vinthique, Cette derniére débute fréquemment par des 
- vomissements qui font parfois défaut dans la méningite. 
-Néanmoins il est souvent assez difficile de distinguer les deux 
maladies, l'une de l'autre. 
Les environs de Wirtzburg et Wiirtzburg méme ont été 
a difiérentes reprises le siége d’épidémies de méningite cé- 
-rébro-spinale , pendant lesquelles l’auteur a observé fré- 
-quemment, comme complication de la maladie épidémique, 
troubles du cété de V’audition, a divers degrés, depuis 
la simple dureté de louie jusqu’a la surdité absolue. Dans 
: ae ces derniers cas, il n’y avait aucun point spécial a signaler 
que linsensibilité compléte a la perception du bruit et du 
_ ton, et examen au diapason montrait que la conductibilité 
- osseuse était abolie ; quelquefois, au contraire, on pouvait 
 constater une afiection de moyenne plus accessible 
traitement, 
Une particularité intéressante, signalée par l’auteur chez 
les individus qui ont perdu louie a la suite de méningile ou 
—@otite labyrinthique est celle-ci; tandis qu'il existe une sur- 
—dité compléte pour les bruits musicaux ou la parole a haute 
voix, l’oreille percoit presque finement certains bruits de 
~ craquement ou de graltement, comme par exemple le frois- 
- sement d’une feuille de papier ou le frottement d’une plume 
sur celle-ci. Dans la méningite simple comme dans la. mé- 
ningile cérébro-spinale, les complications du cété des oreilles 
| peuvent s2 produire de différentes fagons, qui ont malheu- 
reusement pour résultat de conduire a la surdité. Tantot c’est 
 laterminaison du nerf acoustique qui est compris dans un 
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processus inflammatoire. Alors, en peu de temps, en quel- 
ques heures, l’audition est perdue ; on trouve, a l’aulopsie, 
le vestibule, le limacon, les canaux demi-circulaires remplis _ a 
de sang, et de corpuscules de pus; la mu- 
queuse du labyrinthe est gonflée et hypertrophiée, ce qui — 
explique l'atrophie des éléments nerveux (Heller, Luccee). 

Les troubles auditifs survenus dans le cours de la ménin- E 

gite ou de la méningite cérébro-spinale sont rarement observés 
dés le début par le médecin auriste, qui ne les voit qu’aprés 
la cessation des symptomes graves. D'aprés cela, l’observa- 
tion trés étendue donnée par le Dt Kirchner est assez digne cm 
d'intérét. Il s’agissait d’un malade de 19 ans, atteint de mé- 
ningite cérébro-spinale épidémique, et chez lequel s'est 
montrée de bonne heure une complication du cété de l’ap- 
pareil de l’ouie. Cette complication ne parait pas avoir été 
grave, ou avoir amené une lésion permanente du cété du nerf 
auditif, car le fonctionnement de l’oreille se rétablit. Mal-— 
heureusement le malade eut une rechute, assez longue cette | 
fois pour pouvoir étre caractérisée sous le nom de méningite — 


chronique, pendant laquelle loreille fut prise plus sérieuse- 
ment, car l’oreille interne fut atteinte en méme a 


lésion de l’extrémité nerveuse du nerf acoustique, mais d’alté- 
ration de la caisse, comme, par exemple, un épanchement: 
purulent dans sa cavité, ou méme I’inflammation avec cica- 
trisation vicieuse et immobilité des osselets. Les altérations 
de l’oveille moyenne, qui sont plus accessibles a l’examen et 
au traitement peuvent se montrer au début de laffection 
cérébrale, ou ne survenir que tardivement dans les premiers 
temps de la convalescence, alors que les signes de la ma- 
ladie primitive semblent s'étre amendés. 


que l’oreille externe; il restait encore des troubles de 
audition cing mois aprés le début de l’afiection primitive. 

Outre cette observation compléte dont nous ne pouvons 
donner que le sommaire, |’auteur dit avoir vu quatorze autres | 
cas analogues d’un intérét moindre. 

Le chapitre, consacré au traitement, ne nous apprend rien 
de nouveau ; cependant l’auteur prétend s’étre bien trouvé de 
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MOYEN DE PROTEGER LES OREILLES. 
_Papplication du froid sur la téte et en particulier d’affusions 
_prolongées avec de l'eau tiéde ala température de la chambre, 
moyen recommandé par Birkner (Archiv fir, Ohrenheilk., 
Bd XVII) dans différentes affections inflammatoires des 
-oreilles. 
Du moyen de protéger les oreilles contre les bruits des 

| chemins de fer, par le Proft Burexnarpt-MenriAn. 


La Société des médecins de Winterthur s’est déja préoc- 

— cupée de cette question en avril 1877, et avait résumé ses 

- délibérations en demandant aux autorités : 

4° Que les sifflets & vapeur des locomotives soient établis 
sur un ton plus grave, de maniére a diminuer leur influence 
- nuisible sur loreille, sans, pour cela, que le signal ne perde 


— rien de sa clarté ; 


. a 2° Que les signaux, surtout dans l’enceinte des gares et 
des lignes aboutissantes, ne soient ni aussi bruyants, ni aussi 
” a prolongés, et que tout sifflement inutile soit interdit. 
> Il ne s’agit pas seulement de l’incommodité que peut causer 
au public ou aux employés le sifflet aigu des chemins de fer, 
mais des troubles que ce bruit peut apporter aux fonctions 
auditives par lésion de loreille; l’auteurcite plusieurs exem- 
ples de surdités passagéres ou définitives, survenues par 
-Vaudition brusque d’un sifflement aigu de locomotive. 

Ce sujet a d’ailleurs été discuté par Moos au deuxiéme 
congrés d’otologie tenu a Milan; il a insisté sur le danger 
que peut faire courir a l’exploitation la dureté d’oreilles de 

bien des employés, tels que mécaniciens, chauffeurs, chefs 
de train, etc. 

Hedinger, examinant a ce point de vue un certain nombre 

demployés de chemin de fer, a constaté sur 1,100 personnes 
un degré plus ou moins prononcé de surdité : chez les mé- 
eaniciens et chauffeurs dans la proportion de 48 0/0, et sur 
le reste du personnel de 9, 5 0/0. D’aprés lui, les troubles de 
louie dépendraient plutét d’affections catarrhales, que de 
lésions produites par les signaux. il 
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Yi BORIDE. 

L’expérience personnelle de |’auteur n’est pas nee 
avec les résultats constatés par Hedinger; il pense que les _ 
sifflements aigus peuvent amener des lésions de l’oreille et 


des sons aigus. 
Il rappelle a ce propos ce qui se passe sur les chemins de _ 
fer américains et anglais, oi les manceuvres les plus compli- 
yuées se font presque sans bruit et sans coups de sifflet | 
comme sur le continent et termine en émettant le yoeu que — 
les sifflets de locomotive soient remplacés par des cloches et BS 


que tout au moins leur tonalite soit abaissée. L. D. 


Notes cliniques sur les maladies d’oreille, par le Dr P.-M. 
Bone, d’Edimbourg (Arch. of Otology, 1883, n°*3 et 4.) 


Les deux cas dont il s’agit ne sont pas dépourvus d’intérét, PS 
Le premier est un cedéme de la membrane du tympan simu- 


lant un polype. Cerles, des cas semblables ont deja da étre | % 


7 publiés, mais on ne trouve nulle part aucune mention alll as 
tive aux moyens d’éviter l'erreur; or, cette’erreur est (ros 
: facile 4 commettre, et elle est méme excusable chez un pra- — 


ticien, qui n'a pas tous les jours l'occasion d’observer 
maladies d’ orgillas. 


certitude si l’on était en présence d’un cedéme du tympan, 
d'un polype relié a l’étrier ou de végétations de la mu- © 
queuse. On élait réduit a essayer un traitement, et a én & 
attendre l’effet, pour arriver & poser le diagnostic. On | 
prescrivit des injections avec une solution d’acide borique, 
puis des insufflations avec la poudre de cet acide. Au bout sto : 
d'un mois, lorsqu’on revit le malade, on trouva l’ouie con- of 
sidérablemeat améliorée, et la membrane du tympan dans — ug 
un état presque normal. Il existait une petite perforation 
qu’on ne reconnut qu’a l'aide du stéthoscope. 
Ii n’est donc pas inutile de multiplier les observations, — 
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ne fit-ce que pour insister sur la difficulté que présente ici an 
le diagnostic différentiel. 7 
Le second cas est celui d'une surdité notablement sou- — 
lagée par l’électricité et l’administration du phosphore a 
l'intérieur. La principale cause de V’infirmité était la pré- — 
sence de productions inflammatoires dans la caisse ot 
tympan. En tant que dépendant de cette cause, |'affection 
était probablement incurable. Mais la surdité était ici aug- — 
mentée par l’atonie du nerf acoustique, qui participait a— 
l’affaiblissement général du systéme nerveux chez la ma- — 
lade. C’est l'aggravation due a cette seconde cause qui fut — 
supprimée par le phosphore et I’électricité, l'un étant un to- | 
nique nerveux général, et l'autre un tonique nerveux local. 
Le mode d’application de l’électricité a consisté dans le pas- _ 
sage d’un courant induit d’une oreille dans l’autre, les — 
éponges étant pressées sur les deux tragus. Lorsque les bons _ 
effets produits par ce moyen furent bien manifestes, on com-— 
menga le traitement général par le phosphore. otcH.B. 


T 
De la syphilis de l’oreille (état actuel de nos connais- 
sances), par le 


M. le Dt Jégu a choisi, pour sujet de sa thése inaugurale, | 
l'étude des manifestations de la syphilis sur l’oreille. f) 
Aprés avoir fait l’historique de cette importante question, © 
M le D* Jégu divise son sujet en deux grands chapitres : © 
la syphilis acquise et la syphilis héréditaire. * 
Il passe en revue les différentes lésions qu’on observe sur i 
le pavillon, le conduit externe, la caisse du tympan et les | 
trompes d’Eustache, et enfin le labyrinthe. a 
La monographie de M. le Dt Jégu, présentée avec un 
ordre parfait et une méthode excellente, résume les travaux _ 
qui ont été publiés sur ce sujet, et contient quelques obser- — 
vations inédites intéressantes. Ceux qui voudront étudier la — 
syphilis de l’oreille devront la consulter. Les conclusions — 
qui la terminent et que nous reproduisons feront connaitre, — 
mieux que toute analyse, l’importance de ce travail, 
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I..— Oreille externe., 
4° Le chancre: syphilitique: me se présente: sur T’oreille 


externe qu’a titre de curieuse exception. 

2° Les manifestations de la période secondaire présentent 
un inégal intérét, suivant qu’elles siégent sur le pavillon ou 
sur le conduit auditif. 

Les: syphilides. du pavillon ne se distinguent: des’ autres 
éruptions. spécifiques. de la surface cutanée par aucun 
caractére: spécial. 
Les. syphilides dw conduit, sans étre absolument fié- 
quentes, ont: été signalées par un certain nombre de syphi- 
ligraphes et d’otologistes. les: olopathies: anciennes: et’ la 
malpropreté agissent sur/leurdéveloppement, comme causes 
prédispesantes. Les syphilides papulo-érosives. s’accom- 
pagnent des symptémes de l’otite externe : suintement séro- 
‘portent douleur, gonflement plus ou moins considérable 
des parties. voisines.. Elles. effrent une notable: tendance a 
-Vhypertrophie. 

Devenues hypertrophiques, elles donnent une suppu- 
ration abondante, effacent plus ou moins: la lumiére- du con- 
duit et produisent une: otalgie violente des trowbles variés 
_ de: Vaudition : bourdonnements, surdité a tous les degrés. 
 Leur-aspect estitel qu’elles ont été prises pour des polypes. 
Cette variété de syphilidesa une durée moyenne de quatre 
ou cing semaines et guérit, sans. laisser de traces, pardes 
-moyens simples : injections détersives-, cautérisations au 
nitrate d'argent et topiques: desséchants: Ii’exeision’ n’en 
pas la: guérisom. 

Ladreit de Lacharriére décrit’ une otite syphilitique qui 
serait: caraciérisée par un état inflammatoire spécial’ des 
deux conduits, par la nature de la séerétion et par une 
diminution de Veuie’ avec sensation de plémitude de l’oreille: 
affection curable qui, toutefois, dans: certains cas, aurait 
laissé aprés: ele une surdité due soit, um état catarrhal des 


> 
‘ 
= 
3, 3 


SYPHILIS DE LOREILLE. 


caisses, soit. 4 um certain degré d’épaississement des tym- 
pans. 

3° Les lésions tertiaires du pavillon ct dw conduit auditif 
sont essentiellement constituées par des: gommes. 

Sur le pawillon,.em raison de leur. développement: dans. un 
tissu: pew extensible, les syphilides. gommeuses .produisent 
des- déformations: parfois étranges.,. mais. qui dépendent 
essenticllement du. siége, du: volume et du nombre des 
gommes. 

Dans le conduit; les tumeurs: gommeuses,. observées. jus- 
qu'ici, étaient petites, circonscrites, nom aceompagnées: des 
troubles de l'audition. 

Enfin, il existe des. exostoses syphilitiques. du conduit au- 
ditif; consécutives & des otites. externes, qni se présentent 
généralement: au nombre de deux, la-paroi anté-: 
rieure et: l'autrea la: paroi postérieure du conduit, eb. qui 
Voblitérent dans les deux tiers au: moins de son diamétre. 
(&. Méniére.) 


1e L’orifice guttural des: trompes d’Eustache est une loca- 
lisation accidentelle du chancre syphilitique. L’accident 
initial de cette région s'accompagne d’une adénopathie 
des. ganglions cervicaux postérieurs ow des ganglions 
sous-maxillaires; il est suivi d’accidents secondaires géné- 
ralement intenses, savoir: du cdlé de la muqueuse bue- 
co-pharyngienne, angine trés douloureuse, catarrhe naso- 
pharyngien, ozéne;. surdité ; du. cété de la peau, syphilides 
nombreuses. 

Le chancre syphilitique de la gorge peut produire, par 
voisinage, l’obstruction de la trompe d’Eustache et I’hyper- 
hémie de la caisse, Les phénoménes: qu'il. détermine font 
prévoir le mode de retentissement des angines syphilitiques 
secondaires sur loreille: moyenne. 

2° Les accidents secondaires comprennent : 

a. Les aceilents. par: voisinage de syphilides pliaryngées ; 

}. Les accidents sans lésions de-voisinage. 
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a. Les premiers, qui sont les plus fréquents, présentent 
une symptomatologie variée, suivant le degré d’intensité des 
lésions pharyngées. 

Limités a la trompe, ils se traduisent par les signes d’une 
obstruction de ce canal. Le plus souvent, la caisse est en- 
vahie 4 son tour, et les accidents revétent la forme d’une 
otite aigué simple, plus rarement suppurée, de la caisse. 
La membrane du tympan présente des altérations diverses ; 
son infiltration est considérée par Sturgis comme un signe 
pathognomonique de |’otite moyenne syphilitique. 

Ces différents accidents disparaissent généralement avec 
les lésions qui leur ont donné naissance. Toutefois, |’oblité- 
ration définive de la trompe par des cicatrices définitives a 
été notée (Graber). Le pronostic comporte donc une certaine 
réserve relative au rétablissement plus ou moins complet de 
la fonction auditive. Le traitement général doit étre aidé 
d’un traitement local approprié. 

b. Les accidents directs de la caisse sont ceux d’une otite 
moyenne suppurée chronique, dans la production de laquelle 
la scrofule parait jouer, dans certains cas, le réle de cause 
prédisposante. 

De plus, Graber et Schwartze admettent une otite moyenne 
séche, qui frappe successivement les deux oreilles, s’ac- 
compagne d’altérations du tympan et d’une surdité assez 
prononcée et qui n’est pas améliorée par le traitement 
général. 

8° A la période tertiaire, les accidents de l’oreille moyenne 
sont consécutifs & des gommes de la région naso-pharyn- 
gienne. A la suite de l’ulcération qui résulte de la fonte de 
la gomme, on a observé de Yorifice 


Il. — Oreille nerf a auditif, 
_ Les accidents de loreille interne sont produits : 

fe Par des lésions directes ; 

2° Par propagation de lésion de — moyenne ; 
Par des lésions osseuses. 
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Il faut ajouter & ces accidents : Bhs iis 

4° Les manifestations nerveuses centrales avec retentis- 
sement sur l’audition. 

1° Les accidents de loreille interne par lésion directe 
apparaissent tantét a la période secondaire, tantdt a la pé- 
riode tertiaire. Ils coexistent souvent avec des manifesta- 
tions oculaires. Ils se traduisent cliniquement par le syn- 
drome de Méniére. La surdité présente des caractéres im- 
portants : 1° diminution rapide de louie qui survient en 
l'absence de lésions notables de l’oreille externe et moyenne 
et qui n’est pas modifiée par le traitement mécanique ; 
2° affaiblissement ou méme suppression de la perception du 
diapason et de la montre par les os du crane ; 8° amélioration 
et méme guérison de cette surdité par un traitement mixte 
énergique, 

Les faits cliniques semblent corroborés par les recherches 
anatomiques qui montrent, comme lésions du labyrinthe, 
une périostite et une infiltration cellulaire hyperplasique 
bien localisées, 

2° Les accidents labyrinthiques par propagation de lésions 
de loreille moyenne ne présentent rien de spécial. Il y a 
association des symptémes de l’otite moyenne et de I’otite 
labyrinthique. 

3° Les lésions osseuses, qui retentissent sur |’audition 
sont les ostéites naso-craniennes, la carie de l’apophyse 
mastoide et surtout la carie du rocher. 

4° La syphilis cérébrale prélude a diverses formes par des 
troubles de l’audition. Les accidents constituent exception- 
nellement, a la période prémonitoire, le seul symptéme de 
la maladie. Ils sont généralement accompagnés d’autres 
symptomes cérébraux. 

Tantot ils consistent en des sensations subjectives, soit 
limitées une oreille, soit bilatérales ; tantét ils se mani- 
festent par une diminution progressive de louie, qui peut 
aller jusqu’a la cophose absolue. Enfin, ils réalisent parfois 
tous les phénoménes de la maladie de Méniére. 

Le pronostic de ces accidents est variable. Reconnus dés 
le début, ils sont heureusement inftuencés par le traitement 
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spécifique. Dans certains cas, la surdité demeure définitive. 

Des troubles de l’audition apparaissent encore dans la 
période prémonitoire du tabes spécifique. Tamtét ce-sont des 
bourdonnements, des bruissements, des -sifflements, tantot 
ils se présentent avec tous les symptomes de la ‘maladie de 
Méniére. Ils ont ‘une durée limitée et disparaissent ‘plus ou 


SYPHILIS HBREDITATRE 


Les accidents auriculaires constituent, aprés les malfor- 
‘mations dentaires et les inflammations oculaires, le signe le 
plus constant de la syphilis héréditaire tardive. 
a sont produits : 


1° Par voisinage de lésions pharyngées ; 
ee 2° Par lésion directe. 


{° Gomme dans la syphilis acquise, les ommes et tes 
ulcérations naso-pharyngiennes peuvent retentir, par pro- 
pagation, sur Voreille moyenne et détermimer une otite 
moyenne simple, qui, en dehors de son mode de développe- 
ment, ne présente rien de spécial. 4) 

2° Les aceidents primiltifs, par lésion directe, sont: 

a. L’otite moyenne suppurée ; lel 

og La surdité profonde. 
a, Lotite moyenne suppurée de la syphilis héréditaire 
apparait surtout dans la seconde enfance. s’¢tablit sans 
douleur, sans phénoménes d'acuité ; absence de douleur, 
sans étre absolument carastéristique, est un signe diagnos- 
tique d'une certaine valeur. 

La marche de lotorrhée est véritable., Tantot elle guérit 
en quelques semaines, tantdt elle persiste pendant des 
années, s’'accompagne de lésions graves de la caisse et du 
tympan et aboutit a la surdité. 

hb. La surdité profonde, surdité héréde-syphilitique, appa- 
rait généralement aux approches de la puberté. Elle éclate 
brusquement en l'absence de lésions de l'oreille externe et 
moyenne, souvent consécutive & une kératite parenchy- 
mateuse, 
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Le début «ke son mvasion ‘peut étre marqué par des -ver- 
tiges, destintemenis d’oreille, des bruits musicaux. 

La surdité est bilaterale. La bilatéralité est tantét simul- 
tanée, tantét suceessive. 

La nature des lésions n’est pas déterminée. Hutchinson 
tend. a admettre une |ésion du nerf auditif ou de-ses ramifi- 
vations dans ledlabyrinthe. Kipp voit, dans la bilatéralité des 
accidents, le signe d’une lésion du plancher du quatriéme 
ventricule. 

Le pronostic est grave. Le traitement spécifique, efficace 
dans la ikératite parenchymateuse, ne guérit pas la surdité 
hérédo syphilitique. 


Influence de Virritation de l'appareil sexuel sur la pro- 
duction des ‘maladies du nez, par Joun Mackenzie, M. D., 
of Baltimore (American Journal of medical sciences for 
April 1884). 


Dans cet intéressant travail, M. Mackenzie montre ha rela- 
tion physiologique imtime qui existe entre l'appareil nasal et 
celui de la reproduction, relation qui s’explique par une 
analogie de structure anatomique. Il existe, en effet, dans 
les fosses nasales, au niveau des cornets moyen et inférieur, 
un corps formé par du tissu érectile absolument semblable, 
par ses caractéres anatomiques, a celui des corps caverneux 
du pénis. L’érection de ce tissu parait étresous la dépen- 
dance des nerfs vaso-moteurs émanant du ganglion sphéno- 
palatin. Elle est la cause de l’obstruction des narines, dans 
le coryza aigu, et lorsqu’elle devient permanente, elle consti- 
tue le principal signe du coryza chronique hypertrophique. 
Des faits nombreux mettent en évidence l'influence que 
l'état des organes sexucls exerce sur celui de l'appareil 
olfactif. Ainsi, chez beaucoup de femmes, l’engorgement du 
tissu caverneux du nez se produit réguliérement aux 
époques de la menstruation, et cesse en méme.temps que le 
flux cataménial. Chez certaines personnes, des €pistaxis, 
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4 te 
survenant aux époques des régles, remplacent la menstrua- 
tion. 

Des observations cliniques personnelles ont fourni a 
M. Mackenzie des données pouvant contribuer a élucider 
davantage cette question. IL a vu que chez lés femmes 
atteintes d'une affection nasale, celle-ci s’aggrave trés sou- 
vent pendant les régles et a la suite d’excitations sexuelles. 
Certains hommes sont pris d’un coryza aprés une nuit 
passée dans les plaisirs de Vénus. Les catarrhes ordinaires 
sont généralement aggravés par le coit immodéré, Les 
individus adonnés a la masturbation, s’ils ne parviennent 
pas a abandonner leurs funestes habitudes', sont, a une 
époque plus ou moins avancée, atteints d’un écoulement 
purulent du nez et d’une perversion du sens olfactif. 

La coexistence d’une maladie de l’utérus ou des ovaires 
exerce une influence marquée sur la marche de |’affection 
nasale, On a observé des cas ot cette derniére, aprés avoir 
résisté @ tous les traitements, fut maitrisée lorsque |’atten- 
tion fut éveillée sur une maladie des organes génitaux, qui 
avait passé inapercgue et contre laquelle ila suffi de diriger 
un traitement. 

Il résuite de ce qui précéde que l’excitation des organes 
sexuels au dela des limites physiologiques, ou bien leur état 
pathologique, peuvent devenir une cause prédisposante, et, 
dans certaines circonstances, la cause occasionnelle de 
linflammation des fosses nasales. Quel que soit alors le 
mode de production de la maladie, son point de départ 
semble toujours étre l'irritation du tissu érectile qui re- 
couvre les cornets. CH. B. 


J.-H. DE HAAN. 


Surdité bilatéralecompléte due a la syphilishéréditaire, 
par M. J.-H. pe Haan, — Clinique pour les maladies de 
loreille et du pharynx de Missouri Medical College. — 
Service du professeur Cxarves.-A. Topp (Saint-Louis 
Courier of Medicine ; mars 1884). 


Miss R..., agée de 18 ans, vint a la clinique, en novembre 
1883, pour s'y faire soigner contre la surdité. 
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SURDITE BILATERALE 


_Huit ans auparavant, sa mére mourut de la petite vérole; 
mais avant sa derniére maladie, elle avait été en traitement 
pour une ¢éruption qui couvrait tout son corps. Vers la 
méme époque, l'enfant elle-méme était traitée pour une 
maladie d’yeux et d’oreilles. Depuis ce temps, elle n’a plus © 
rien éprouvé du cété des organes de la vision et de l’ouie; 
et sa santé a été relativement bonne, sauf une inflammation 
des ganglions cervicaux postérieurs qui ont suppuré. 

lly a un an environ, elle perdit subitement louie. Le San 
soir, en se couchant, elle paraissait tout a fait bien portante ; 
ne se plaignait d’aucun malaise; le lendemain elle s'est — 
réveillée sourde. La surdité semblait constituer tout son 
mal ; sa santé générale était satisfaisante. En mars dernier 
sa vue commen¢a a se troubler, et vers la fin du mois de 
juin, elle est devenue complétement aveugle. 

Examen 4 la clinique : Corps peu développé, teint pale, 
traits grossiers. Surdité compléte des deux oreilles ; les sons 
les plus intenses et les plus aigus ne sont pas entendus. Les 
membranes du tympan ne présentent rien de particulier. Il 
existe une kératite interstitielle occupant toute la surface des 
deux cornées, Les incisives supérieures sont fortement entail- 
lées, dents de Hutchinson. 


lue par syphilis congénitale. 

Il n’y avait ni mal de gorge, ni chute des cheveux, ni 
aucune lésion, autre que celles qui ont été mentionnées dans 
la description du cas. 


mercure, 1/4 de grain, iodure de potassium, 8 grains ; trois 
fois par jour. 

ll y eut une amélioration continue (janvier 1884). 

La malade peut maintenant entendre la voix parlée et 
distinguer la lumiére et l’ombre. CH. B. 
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Etude clinique sur certaines maladies l'eil et de 
loreille consécutives 4 la syphilis héréditaire , par 
JonatHAN Hurcminson, professeur au London Hospital. — 
Traduit et annoté par le D™ Hermert, et avec une préface du 
professeur A. Fournier. (Paris, Adrien Delahaye et Emile 
Lecrosnier, éditeurs.) 


« dl y a peude ilivres, dit M. le professeur Fournier, dont 
on pourrait dire ce que j’aurais a dire-de eelui-ci, j’avais:a 
en faire |’analyse, savoir : qu'il contienttrois points nouveaux, 
absolument nouveaux, et trois poimts dont l’énoncé est suivi 
d'une démonstration magistrale péremptoire. Ces trois 
‘poimts, comme on le verra, sont relatifs l’influence hérédi- 
taire de Ja syphilis. » 

Cette influence, d’aprés |’auteur, se traduirait surtout in- 
dépendamment de quelques signes d’importance moindre : 
4° par cerlaines malformations du systeme dentaire ; 2° par 
une kératite particulicre, aciuellement désignée sous le nom 
de -kératite interstitielle diffuse; 3° par une variété non 

spéciate de surdilé. 

Le chapitre VII, qui est consacré a da surdité provoquée 

= la syphilis héréditaire, n’occupe, dans le volume d’Hut- 
chinson, que quelques pages; leur nombre a €té plus que 
doublé par les annotations du traducteur, qui y a ajouté des 
recherches bibliographiques et plusieurs observations recueil- 
lies 4 ’hdépital Saint-Louis. 

Chez quelques malades, la surdité syphilitique a été 
_précédée d’otorrhée, de douleurs ou d'autres symptomes d’in- 

 flammation externe ; chez les autres, aucun de ces phéno- 
ménes ne's’est manifesté. Hutchinson mentionne 20 obser- 
vations ; dans ce nombre, 6 malades n’avaient pas été 

_ atteints-d’otorrhée, et chez 44 la surdité avait été consécu- 
la suppuration de I’oreille. L’auteur reconnait lui- 
- méme que les caractéres de la syphilis héréditaire ne sont 
pas, pour loreille, aussi pathognomoniques qu’ils le sont 
pour les affections de l’ceil et les malformations des dents. 
Les malades chez lesquels la surdité a été observée avaient 
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attribuée. Les signes d’une maladie constitutionnele peuvent 
faire supposer que toutes Jes manifestations morbides inter- 
currentes appartiennent a la méme cause, mais on ne saurait 
laffirmer. Aucune antopsie a’a été faite, et lamature des 1é- 
sions n’a pas ét¢ mentionnée. Nous pensons donc que |’étude 
de la syphilis héréditaire de l’oreille demande de nouvelles 
recherches. 

Ces réserves ne sanraient amoindrir l’ceuvre d'Hutchinson 
qui, le premier, a démontré la nature syphilitique hérédi- 


téristique de cette transmission morbide dans des malforma- 


taire de certaines maladies de |’ceil, et qui a trouvé la rm ; 


tions particuliéres des dents imcisives. 


Modifications histologiques du labyrinthe dans un cas 
de surdi-mutité acquise, par S. Mao ct H. Sreinprucce 


(Archives of otolology, 1883, n** 3 et 4). 
Les deux rochers qui ont été examinés avaient tee 


‘iune jeune fille de douze ans, qui était devenue ‘sourde, 
dans sa quatriéme année, en présentant des symptémes d’en- 
céphalite. Elle conserva cependant, dans une certaine mesure, 
la perception de la voix parlée, et ses facultés intellectuelles 
étaient restées intactes. Sa derniére maladie, qui a duré 
deux semaines, débuta par une attaque d’éclampsie, qui fut 
suivie bientot de la paralysie des membres du cété droit. 

Les rochers étaient trés volumineux, relativement a l’age 
du sujet, bien qu’on ne trouvat aucune altération impor- 
tante dans l’oreille externe ou moyenne. Le tenseur du 
-céte droit était trés aminci, mais ses fibres étaient normales. 

Les nerfs acoustiques avaient une consistance ferme et 

structure normale. 

Le vestibule, les canaux semi-circulaires et le limacon 
étaie nt intacts & droite; & gauche, ils présentaient les alté- 

vations suivantes : 
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MODIFICATIONS HISTOLOGIQUES DU LABYRINTHE. 105 
la syphilis héréditaire, cela est incontestable, mais da ma- 
niére dont da surdité s'est produite n’a présenté.aucun carar- 
tére qui puisse faire reconnaitre la cause a laquelle elle. a dté . 
- -q 
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S. MAO ET H. HEINBRUGGE. 


Dans le tissu conjonctif, il y avait beaucoup de globules” 
ee colloides et de détritus moléculaires ; ces derniers remplis- 
"4 saient aussi les espaces périlymphatiques des canaux semi-_ 


aan circulaires. Le calibre des canaux membraneux et les noyaux 
a de leur endothélium étaient bien conservés. Région nerveuse 
normale. Vaisseaux bien remplis. 

Les principales altérations s’observent sur le limacon. 
Elles consistent surteut en un tissu osseux de nouvelle for- 
mation qui nait du périoste, du vestibule et du tympan. Il 
est interrompu par des lacunes remplies par des réseaux de 
tissu conjonctif, renfermant dans leurs mailles des cellules 
arrondies. Plus dela moitié du calibre de la rampe vestibulaire 
est occupé parle nouveau tissu osseux formant, parses anasto- 
moses, des cavités irréguliéres remplies de tissu conjonctif et 
d’éléments cellulaires. Le ligament spiral du second tour du 
limacon présente des infiltrations celluleuses. Une altération 
semblable se remarque sur la rampe des second et troisiéme 
tours. On ne peut découvrir ni l’organe de Corti, ni la mem-— 
brana tectora, mais cela parait étre di a ce que les os ont. 
séjourné dans l’acide chromique. 

peut conclure de ces détails que, dans sa me 


le Dans les espaces mphatiques, il se pro- 
duisit des exsudats, dont les éléments subirent plus tard = 
la dégénérescence granulo-graisseuse. Dans le limacon, il y 
eut prolifération du tissu conjonctif et formation de tissu os- 
seux. La cavité de cet organe fut en partie oblitérée, et la — 
lame spirale membraneuse devint rigide. L’absence totale 
des nerfs dans le premier tour est également une consé- © 
quence de l'inflammation, bien que la rigidité de la mem- — 
brane spirale eit suffi pour abolir la fonction de ces nerfs. 
La conservation des muscles internes de I'oreille et du 
nerf acoustique est un fait remarquable sans doute, mais 
en harmonie avec ce que nous avons observé sur d’autres 
sourds-muets. Ae ty 
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Influence exercée par le traitement d'une oreille sur © 
Voreille non traitée, par A. Erretsere (Arch. of otology, 
1883, n°* 3 et 4). 

_ Les observations de l'auteur, relatives a cette question, 
ont porté sur 40 malades. Les résultats obtenus conduisent — 
aux conclusions suivantes : 

Dans un trés grand nombre de cas, le traitement d’une 
oreille produit aussi une amélioration dans l'état de l'autre 
oreille qu’on ne traite pas; une aggravation s’observe au — 
contraire trés rarement. 

La plus grande différence s’est présentée dans l’otite 
moyenne, purulente et chronique, intéressant un seul coté. 

Quand les deux oreilles étaient malades, le traitement de 
l'une réagissait aussi favorablement sur l’autre, tant pour la 
faculté auditive que pour les sensations subjectives. 

Dans plusieurs cas, l'autre oreille a recouvré intégrale- 
ment son état normal, non immédiatement aprés le traite- 
ment, mais plus tard. 

En revanche, dans quelques autres cas, l’ouie, d’abord 
améliorée , s’affaiblit quelque temps‘ aprés le traitement 

Sur la médication générale dans les maladies de l’oreille, 
par S, (Medical News, 4 et 18 février, 1882). 

_ le traitement des maladies de l’oreille, on ne doit 
pas trop compter sur les remédes locaux. Avec Wilde et 
Toynbee, l’auteur conseille de prescrire les préparations 
mercurielles a l’intérieur. Le mercure est utile dans les affec- 
tions auriculaires, alors méme que celles-ci ne sont pas 


syphilitiques ; il est particuliérement eflicace dans la maladie — 
désignée sous le nom de catarrhe sec. On ordonnera de pré- 
férence, dans ces cas, le biodure de mercure associé a une 
petite quantilé d'iodure de potassium, que l'on fera prendre 
dans un peu d’eau. On continuera ce traitement pendant long- 
temps en augmentant progressivement la dose. 
Dans les otites aigués, avec propagation de laphlegmasie 
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les cellules: mastoidiennes et le cerveau, oms’adressera 
encore au mercure (calomel). 

L’iodure de potassium convient, lorsque l'afféetion. de l'o- 
reille est d’origine syphilitique. Dans d'autres: eas, on aura 
-recours: avee avantage au sel amimoniac, médicament. qui 
_ | a été beaucoup vanté, ou bien aux sels de phosphore, au 
bisulfure de calcium (spécialement dans les maladies furon- 
culaires de l’oreille), aux cathartiques. Entin. les. toniques 
devront pas étre négligés,. ished million 


Liet (Monatschrift Ohrenherlk., 1883; no 414). 
Weber-Liel recommande, depuis: longtemps déja, la 
: section du muscle tenseur du tympan, comme: un moyen 
extrémement efficace contre certains vertiges ayant pour 
cause une maladie Moreille. Le cas suivant qu‘il rapporte, 
démontre une fois de plus. la grande uliité de ce moe de 
traitement. 

Un homme agé de 44 ans, garcon de bureau, souffre d'un 
vertige des plus intenses, d'un aflaiblissement de louie et de 
bourdonnements, conséquences d’une chute sur la téte, faite 
en état: divresse; ik ne peut faire quelques. pasisaus chan- 
celer. Les.lésions actuellement appréciables. existent. seule- 
ment dans le conduit auditif et sur la membrane du tympan 
de loreille droite. Absence de: symptémes qui auraient pu 
faire attribuer le vertige a une lésion cérébrale. La. rare- 
faction de Tair diminue les hbruits auditifs et le vertige. 
M. Weber-Liel exécute la ténotomie par lesecteur antérieur 
dela membrane du tympan. Swecés immédiat et éclatant. Le 
malade peut exécuter des mouvements de téte: rapides et an 
tous sens, tourner en cercle, etc., sans éprouver la moindre 
sensation pénible. De plus, et bien que l'état de l’oreille ne 

le fit guére prévoir,. les bourdonnements, qui avaient été 
_ trés bruyants, au point d’empécher lesommeil, prirent apres: 
— Vopération un caractére beaucoup plus doux, qui les rendait 
parfaitement supportables; plus tard, om a‘ pu constater que 


‘Sur le traitement du vertige auriculaire, par 
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la portée auditive-s’est. également: accrue: dans. ume notable: 
proportion. Le cas date du 16 juin £879; le vertige n'a pas ps 


reparu: depuis.cette époque. D" CH. Bi 
= 
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formes cliniques de la tuberculose laryngée, 
Par le Ducav, de Bordeaux. 


Ce n’est pas que l’ceuvre que nous. analysons: soit: comple— 
tement originale dans sa conception, non; ce sera la notre: 
seule critique, si toutefois on doit entendre ainsi notre obser 
vation. Tout.ce que M. Ducawa rapporté au sujet de laphtisie 
laryngée ne laisse pas que d’avoir été observé parses.devan- 
ciers ou ses contemporains. D’ailleurs, M. Dueau le déelare 
lui-méme, et il fait & chaque auteur sa part dans les. citations 
bibliographiques. Mais si nous nous rappelons nos lectures.ou. 
les-lecons-entendues concernant la phtisie:lanvyngce; nous lrou- 
vons que personne ne l’a trailée avee ordre, que personne ne 
s'est appliqué a distinguer clairement les difiérentes. formes 
sous lesquelles l’affection tuberculeuse se présente dans: le: 
larynx. C’est. péle-néle en quelque sorte que lon trouve les 
meilleurs. documents: des meilleurs.auteurs, des: spécialistes. 
les plus autorisés. 

M. Ducau s'est attaché, lui, mettre de Vordre dams: l’ex-- 
position des phases, des symptomes, dans les indications 
thérapeutiques, et, ib a fail de cette fagonm un livre pré- 
cicux. 

Ce n’est pas toutefois en compulsant. les auteurs que 
M. Ducau a établi son travail, non. Il. ressort clairement de: 
son exposé, et surtout des nombreuses: observations: citées: a. 
l’appui, qu’ila voulu coatirmer, le laryngoscope en mains, tout 
ce qu'il avancait dans sa these. Et touslessymptomes-ohjectifs. 
si bien: décrits le sont.au fur et mesure de ses recherches. 
Crest par Ja que. ce travail est surtout. original et: intéres- 
sant. 

Ce que nous avons dit au sujet du désordre dans lexposi- 
tion chez. d’autres.auteurs. de la, laryagite tuberculense, 
Ducau dit dés. le début de son. livre, lousqu’il passe em 


he 
| 
2 


a 


110 DUCAU. | 

revue les diverses classifications qui ont précédé lasienne. — 
Ii décrit trois formes distinctes : 1° La forme aigué, a la- 

quelle il rattache la forme miliaire ; 2° la forme sub-aigué; 


3° la forme chronique. Cette division est loin de cellesoiinous 


trouvons de si nombreuses formes. Certains auteurs, en effet, 
n’en comptent pas moins de huit. La raison de la division 
adoptée par l’auteur n'est pas arbitraire. Elle repose sur la 
marche de la maladie et la symptomatologie. Il avait remar- 
qué que dans les classifications précédentes on ne tenait pas 
assez compte de la marche, mais plutét de laspect des 
parties malades. On avait établi une laryngite tuberculeuse 
primitive, une secondaire, une laryngite des tuberculeux. 

Sa classification lui a été suggérée par la facon dont on 
classe les affections des autres organes, c’est-a-dire qu'il a 
cru devoir la baser sur les trois états que l’on rencontre in- 
variablement dans tout état pathologique (états aigu, sub- 
aigu, chronique); mais il ne Ini a point paru que décrire sans 
distinction tout ce qui se rattache a l’un ou I’autre de ces états 
fait suflisant. Il a décrit les phases, c’est-a-dire les périodes 
ou étapes de chaque forme. 

Ces périodes, il les passe en revue, chez Isambert, sous 
les dénominations de 4° catarrhale ou épithéliale ; 2° ulcéra- 
tive ou eedémateuse ; 3° suppurative ou nécrosique (périodes 
qu’on pourrait nommer anatomo-pathologiques). 

Chez M. le Dt Joal, sous les noms de 1° superficielle ou épi- 
théliale; 2° intermédiaire ou dermique; 8° profonde ou sous- 
muqueuse (périodes également anatomo-pathologiques). 

Mais l’exactitude de ces périodes est bien plus théorique 
que pratique et clinique; c’est pourquoi M. Gouguenheim les 
base sur l’examen laryngoscopique. 

La division de M. Doléris consiste en périodes 1° de for- FE 
mation ; 2° d'évolution ; 3° de terminaison. 

L’auteur n'y trouve qu'une chose a reprendre, la difficulté 
ou l’on est d’assister a la formation du tubercule ; c’est donc , 
la encore au moins pour la premiére phase une distinction — 
plus théorique que clinique. Or, comme en médecine prati- _ 
que c'est a l’affection que nous pouvons constater que l’on e. 
s'adresse, il lui a paru bon d’adopter une classification déja 
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NOUVEAU TRAITEMENT DE LA DIPHTHERIE. 


nommée basée sur la physionomie générale et la marche de 
la maladie. Il décrit pour chacune des formes trois périodes 
Jo d’invasion ou infiltration; 2° d’évolution ; 3° de termi- 
naison. 
II détaille toute la physionomie des symptémes objectifs et 
des troubles fonctionnels tels qu’ils se représentent & chaque 
période. C’est la partie importante et caractéristique du tra- 
vail. Malheureusement nous ne pouvons, vu le cadre res-— 
treint d’une analyse, qu’inviter le lecteur a lire l'ouvrage tout 
entier. D’ailleurs, l’'analyse est impuissante & reproduire des 
pages ot tous les mots, pour ainsi dire, ont une signification 
indépendante. 
Pour analyser le traitement de la phtisie laryngée, ce se- 
rait moins un compte rendu que la redite de toute la partie | 
Traitement qu il faudrait faire ; aussi, ne pouvons-nous que 
renvoyer a l’ouvrage lui-méme ; c’est le meilleur éloge qu’on 
puisse faire de cette excellente monographie. p™ JACQUEMART. 


Nouveau traitement de la diphthérie. 


Le D® Delthil, de Nogent-sur-Marne, a présenté a l’Aca- 
démie de médecine, le 25 mars 1884, un mémoire dans 
lequel il préconise les fumigations de goudron de gaz et 
d’essence de térébenthine pour le traitement de la diphtérie. 

Nous reproduisons les conclusions de son mémoire, qui 
résument ce travail : 

4° La combustion, au milieu de la chambre du malade, 
d'un mélange de goudron de gaz et de térébenthine, dans 
les proportions moyennes de 200 grammes de goudron de 
gaz pour 60 grammes d'essence de térébenthine ou méme 
de térébenthine seule, renouvelée toutes les deux ou trois 
heures, suivant la gravité du cas, et espacée ensuite apres 
lamélioration produite, est une médication spécifique a 
employer dans la diphtérie (1). 

(1) Les doses peuvent étre sensiblement modifiées en plus ou en 
moins suivant les indications, et surtout suivant l’étendue de la piéce 


ou se trouve le malade. Jo répdte encore quil ne faut pas se servir de 
goudron de Norvége. 
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2° Ces fumigations sont tout a fait inoffensives par elles- 
mémes ; elles sont supportées facilement par le malade et 
spar son entourage, et ne provoquent pas la toux, 


=" 3° Ces fumigations anti-diphtéritiques sont douées de 
We propriétés dissociantes au premier chef sur les fausses 
membranes, 

o 4° Au début de I’affection, elles enrayent rapidement la 
maladie. 


5° Dans le cas ot Je médecin sera trop tardivement 
appelé, elles rendent éminemment pratique I’ opération de 
Ja trachéotomie quand celle-ci devient la supréme ressource ; 
elles transforment cette opération, de palliative, expectante 
et douteuse qu'elle était, dans l’immense majorité des cas, 
en une opération a but bien déterminé ; elles en favorisent le 
succes. 

6° Ces fumigations sont prophylactiques, elles protégent 
les personnes qui soignent les diphtéritiques ; par leurs 
propriétés microbicides ou parasiticides et désinfectantes, 
elles éloignent le danger de la contagion a distance. 

7° Elles peuvent done encore servir @ assainir les écoles, 
les asiles, les élablissements publies et les hépitaux. 

8° Enfin, ce mode de traitement se recommande par sa 
grande simplicite ; il peut étre appliqué partout et dés le 
début de l’affection ; dans les hépitaux, il sera facile d’éta- 
blir des salles de fumigations (1). 

Je finirai cette communication en disant que je pense que 
I'essenee de térébenthine seule en combustion suffira pro- 
bablement. 

Je fais construire, en ce moment, un Driileur qui per- 
mettra d'établir, sans danger, ces combustions, dans da 


(1) Précautions a prendre contre le feu, a cause de l’intensité des 
flammes : 1° Se servir de deux vases, dont l’un est tres large, en cas 
de rupture du premier contenant le mélange ; le placer par terre au 
milieu de la piéce; 2° éloigner Jes objets inflammables ; 3° on éteimt a 
volonté en jetant un tapis de laine sur le vase ; 4° ne pas oublier d’en- 
lever lerécipient d’essence de la chambre du malade avant d’allumer et 
de ne jamais projeter de nouvelle essence de térébenthine sur celle 
déja en combustion. 
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chambre des malades, et d’en régler l’emploi. Je fais: encore 
d'autres essais de combustion dans un fumigateur, de 
maniére a produire le dégagement des vapeurs dans cette 
boite spéciale. On pourra peut-étre ainsi, au moyen d’un 
tube et d’un buccal, envoyer le produit de la combustion au 
malade seul. J’espére, de cette maniéere, supprimer l’incon- 
vénient de faire vivre tous les assistants dans cette atmos- 
phére, qui les couvre de suie; toutefois, ces expériences. ne 
m’ont pas encore donné de résultats suffisants, car les tubes 
en caoutchouc sont dissous par les carbures, que leur tem-! 
pérature élevée ne permet pas de faire aspirer de trop prés. 
J'aurai l’honneur de soumettre, sous peu, ces différents’ 
appareils a l’Académie. 
La laryngite hémorragique, par le D' E. Cu. Srepanow, 
de Moscou (Monatschrift f. Ohrenheilk., 1884, N° 1). 


Le catarrhe aigu du larynx s’accompagne quelquefois 
d’une hémorragie de la muqueuse de cet organe. L’extrava- 
sation sanguine peut ¢tre interstitielle ou se produire a la sur- 
face libre de la membrane. Dans le premier cas, elle n’a au- 
cune signification au point de vue clinique, surtout si elle est 
peu abondante. La laryngite avec épanchement superficiel a 
une tout autre importance ; c’est d’elle qu'il est question ici. 
L’auteur est d’avis qu’en raison de son étiologie et del’ensem- 
ble de symptomes presque constants qu'elle présente, la laryn- 
gite hémorragique doit étre considérée, non comme une laryn- 
gite commune compliquée accidentellement d’une hémorrha- 
gie, mais comme une forme particuliére et distincte de cette 
affection. Quelques cas: publiés par divers médecins et une 
observation personnelle de l’auteur lui fournissent les élé- 
ments a l’aide desquels il trace le tableau suivant de la 
maladie : Les causes primitives sont les mémes que celle de 
la laryngite catarrhale ordinaire ; mais une cause prédispo- 
sante spéciale a la laryngite hémorragique est constituée 
par le sexc, la maladie étant presque particuliére aux femmes, 
menstruées ou non. 
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Cliniquement, la maladie est caractérisée au début par les 
mémes symptoOmes que la laryngite ordinaire ; mais au bout 
d’un temps variable, survient un crachement de sang plus 
ou moins abondant, la quantité de sang pouvant remplir une 
cuiller a*bouche et méme une tasse. Tantét l’hémorragie 
est provoquée par un accés de toux, d'autres fois elle a lieu 
sans cause apparente. Sa fréquence varie beaucoup. Lors- 
qu'elle a cessé, les autres phénomeénes de la laryngite per- 
sistent encore pendant un certain temps. La durée de la 
laryngite hémorragique est généralement beaucoup pius 
longue que celle de la laryngite commune (six semaines). 
On peut ainsi dans la laryngite hémorragique, distinguer 
une premiére période catarrhale, une deuxiéme catarrho-hé- 
morrhagique et une troisiéme qui est de nouveau catarrhale. 
Les phénoménes de rétrécissement du larynx pendant la pé- 
riode hémorragique semblent fort rares. 

Au laryngoscope on constate que la muqueuse du larynx 
est recouverte de caillots sanguins, qui apparaissent et dis- 
paraissent alternativement. 

Les symptémes inflammatoires proprement dits sont tantot 
légers el tantot intenses. Ce fait est important, car il indique 
que I'hémorragie est indépendante du degré d’intensité du 
calarrhe. Les caillots sanguins sont toujours localisés sur 
les cordes vocales supérieures, — dans les hémorragies in- 
terstitielles les exsudats peuvent occuper toutes les parties 
du larynx. 

Ces caractéres suffisent, d’aprés M. Stepanow, pour faire 
de la laryngite hemorragique une affection laryngée indé- 
pendante. 

L’auteur ne sait rien sur les modifications anatomo-patho- 
logique de la muqueuse dans cette maladie. La terminaison 
est presque toujours la guérison. Le traitement a consislé 
en badigeonnages avec le nitrate d’argent, et en insufflations 
de la méme substance. On a encore employé I’électricité, 
qui parait avoir provoqué uneattaque. D'CH,B. 
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LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE. 


La section de laryngologie et de rhinologie au 56° con- 
grés des médecins et naturalistes allemands, réuni 
a Freibourg en Baviére (d’aprés le Monatschrift fir 


Ohrenheilk,, 1883, n° 14). 


Sur quelques points obscurs de Ia rhinologie, par le D* 
Hack (Freibourg).—Quinque avait observé que quelques per- 
sonnes souffrent fréquemment d’un cedéme circonscrit de la 
peau, occasionné le plus souvent par le froid et essentielle- 
ment caractérisé par sa courte durée. M. Hack attribue cet 
cedéme a V’irritation de certains nerfs vaso-dilatateurs. Il a 
pu provoquer expérimentalement un cedéme cutané de la 
face, en excitant des points déterminés de la muqueuse des 
fosses nasales. D’autre part, par la destruction de ces par- 
ties trop impressionnables de la muqueuse, il a réussi a faire 
disparaitre un cedéme de cette nature chez des individus qui 
y étaient habituellement sujets. 

M. Hack explique de la méme maniére la relation qu’ila 
souvent remarquée entre certaines douleurs dites rhumatis- 
males et l'état de la muqueuse nasale. Généralisant les ré- 
sultats de ses recherches, il affirme que le traitement radical 
est applicable non-seulement aux diverses affections qu’on 
est convenu d’appeler rhumatismales: cedémes cultanés, né- 
vralgies, douleurs musculaires, mais aussi aux gonflements 
articulaires, et en général a toutes les douleurs qui ont pour 
cause le froid. 

Sur les productions adénoides dans la cavité naso-pharyn- 
gienne, par le D* Lange (Copenhague). — Les végétations 
adénoides dans le naso-pharynx sont considérées par l’ora- 
teur comme une maladie indépendante, et non comme l’ex- 
pression dune diathése constitutionnelle. C’est une maladie 
congénitale qui a besoin de plusieurs années pour atteindre 
son maximum d’intensité. De toutes les méthodes d’explo- 
ration, celle par le doigt est la plus convenable, mais il y a 
danger a la pratiquer trop souvent. Le moment pour opérer 
le malade doit-étre choisi suivant les cas. Pour exécuter 
lopération, M. Lange recommande un couteau annulaire de 
$02 invention, dont il explique le mode d’emploi. 
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LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE. 


Un traitement consécutif n’est pas nécessaire, quelques 
points laissés par le couteau peuvent étre détruits avec le 
galvano-cautére. Aucun de ses malades n’a présenté de ré- 
cidive. 

Sur la nomenclature des tumeurs hénignes de la muqueuse 
nasale, par Hopmann (Cologne). — L'orateur présente plu- 
sieurs tumeurs des cornets, qu'il a enlevées depuis queiques 
années. D’aprés les indications de la pratique, les tumeurs 
de la muqueuse du nez peuvent étre divisées de la manicre 
suivante : 

1) Tumeurs caverneuses, siégeant sur le cornet inférieur et 
parfois aussi sur le moyen, assez fréquemment aigués, plus 
rarement chroniques. Elles sont caractérisées par un volume 
variable, une couleur rouge foncée, une forme hémisphérique ; 
elles ontune tendance a envahir les orifices extérieurs du nez; 
leur consistance est celle d’un coussin d’air. 

2) Productions hypertrophiques et hyperplasiques fixées 
sur les cornets, rarement pédiculées, presque toujours dif- 
fuses, A surface lisse et ne pouvant étre supprimées que 
par l’excision. 

3) Polypes muqueux ou fibromes cedémateux, de consistance 
molle. 

4) Papillomes. Tumeurs papillaires a base large, rare- 
rement plus circonscrites, s’¢tendant souvent sur une grande 
partic des cornets (des inférieurs exclusivement, suivant les 
derniéres observations de l’orateur). Elles sont remarquables 
par la dilatation et la dégénérescence des vaisseaux et des 
glandes et par la production de réseaux capillaires dans les 
papilles; elles coexistent dans beaucoup de cas avec un 
catarrbe purulent sec. 

5) Epithéliomes. 

6) Fibromes durs, fibro-sarcomes, qui, €videmment, pren- 
nent Je plus souvent leur origine sur le périoste. 

Les deux derniéres formes constituent déja une transition 
aux tumeurs de mauvaise nature : cancers et sarcomes. Tou- 
tefois, M. Hopmann a vu beaucoup de ces néoplasmes qui, 
aprés l’opération ont été reconnues pour des tumeurs 
bénignes. 
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Sur le traitement dugoitre, par le D* Schmidt (Francfort). 
— L’extirpation est dangereuse (morts 5 0/0, lésions du 
nerf récurrent); les injections dans le parenchyme, présen- 
tent également des inconvénients ; elles ont causé des acci- 
dents plus ou moins graves. L’orateur a luiméme yu une 
suffocation subite survenir & la suite d’une injection iodée, 
executée d’aprés les régles; il a fallu trachéotomiser la ma- 
lade, une jeune fille de 13 ans, pour la rappeler a la vie, 
mais elle a succombé 4 jours plus tard a une dégénéres- 
cence graissecuse du ventricule droit du coeur. Dansle goitre 
menacant de produire le rétrécissement du larynx, M. Schmidt 
conseille des applications froides prolongées; on donnera 
en méme temps 14 8 grammes d’iodure de potassium par 
jour. Ce traitement, naturellement, ne convient pas pour les 
kystes, ni pour le goitre parench ymateux.On pourrait l’essayer 
contre les carcinomes ; peut-étre parviendrait-on ainsi a arré- 
ter leur développement. 

Sur le traitement de l’angine phlegmoueuse par le gaiac.— 
Ce traitement a été indiqué par Morell Mackenzie comme 
presque spécifique. M. Schmidt le recommande 4 son tour, 
aprés l'avoir expérimenté personnellement. Dans le début de 
la maladie, le reméde aurait une action vraiment spécifique. 
Donner des pastilles toutes les deux heures (Voir la formule 
dans Jes Maladies du coeur, par Morell Mackenzie). 

Le Dr Schmidt présente aussi une sonde de Belloc modifiée 
par lui. Toute la partie intérieure est constituée par un res- 
sort de montre muni en arriére d’un chas pour introduire le 
fil. On tire le ressort par le bouton antérieur et on l’améne 
ainsi, en méme temps que le fil, hors de la cavité buccale. 
On est dispensé de cette maniére d’enfiler l’instrument dans 
fa bouche du malade. 

Sur le traitement de la hlennorrhée fétide du nez avec 
altération des eavités annexes, par le D' Hartmann (Berlin). 
— Toutes les fois que, dans la blennorrhée nasale, il existait 
un gonflement du méat moyen qui empéchait l’écoulement des 
secrétions des sinus, M. Hartmann a obtenu la gu¢érison en 
supprimant le gonflement et lavant les cavités a l’aide d’un 
tube introduit dans leur intérieur. Dans un cas, on a di eule- 
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ver avec une pince spéciale l'extrémité antérieure des cornets 
moyens. 

Le professeur Jurasz (Heidelberg) a parlé sur le sondage 
des sinus frontaux. Dans certaines affections, la seule intro- 
duction de la sonde dans les sinus frontaux produit un soula- 
gement notable. On a vu les douleurs frontales occasionnées 
par la maladie disparaitre aprés deux ou trois semaines. 

_ Sur les névralgies concomitantes dans les maladies du 
pharynx, par le D® Hack (Freibourg.) 
J M. Hack a souvent vu, dans le cours d’une maladie du pha- 
_ rynx, survenir des douleurs névralgiques localisées dans 
le thorax, au niveau de l’espace interscapulaire, ou en avant, 
sur les clavicules. Tantét la douleur apparaissait subitement 
avec la rapidité d’une piqtre, d’autres fois elle était provo- 
quée par certains mouvements et durait plus longtemps.Dans 
trois cas que l’auteur rappor te en détail, les accés douloureux 


ont cessé aprés la guérison de l’angine. 
Sur le mycosis tonsillaris, par le D" Hering (Varsovie) 


L’affection oceupe principalement les amygdales et la base 

del a langue. Elle consiste dans l’apparition, sur ces parties, 

de petits nodules blancs ou gris jaunatre, souvent pédicu- 

dé s, trés résistants, et qui, arrachés, se reproduisent rapi- 

- dement. Vus au microscope, ces nodules sont formés par des 

cellules épithéliales plates dépourvues de noyaux, et traver- 

_ sées par de nombreuses granulations trés fines et fortement 

__réfringentes. Au milieu de ces petites masses on apercoit des 

batonnets allongés, cylindriques, trés réfringents, quelques 

a réunis en faisceaux ; ils ne sont ni articulés ni ramifiés. 

La solution double de Lugol colore ces filaments en bleu in- 

: tense; les masses granuleuses prennent une teinte bleu pale. 

La maladie peut étre superficielle ou pénétrer plus profondé- 

- ment dans les tissus. La matiére des dépéts qui recouvrent 

les amygdales et remplissent les cryptes, a été inoculée a 5 

lapins ; il n’y a pas eu de résultats positifs. Traitement: Ex- 

traire les bouchons avec une pince tranchante. Employer le 

galvano-cautére. Dans les cas graves, extirpation des amyg- 
dales. 

i Quelques autres sujets ont encore été traités par divers 


-membres de l’Assemblée. La plupart des questions, qui ont 
été exposées dans les quatre séances tenues par la section, 
ont fait l’objet d’une discussion fort instructive, qui a été sui- 
vie avec un vif intérét par tous les assistants, oe 
D’ CH. B ‘a 


TUMEURS RETRO- GESOPHAGIENNE., 


Sur les tumeurs rétro-csophagiennes du corps thyroide, 
par le D™' Werntecuner, & Vienne (Monatschrift f. Ohren 
heilk., 1883, n° 12). 


Des portions égarées du corps thyroide, et transformées en 
tumeurs strumeuses, se rencontrent dans _ toutes les régions 
du cou; ces tumeurs sont souvent reliées a un lobe latéral — 
de la glande par un prolongement plus ou moins étendu; 
d'autres fois elles sont indépendantes. Dans ce dernier cas, 

elles ont été divisées, par Gruber, d’aprés leur siége, om 
supérieures, inférieures et postérieures; celles-ci sont 
situées entre la colonne vertébrale et l’cesophage, ce sont les : 
plus rares. L’auteur en a opéré une du volume d’un marron. 

I] fit une incision entre |’os hyoide et le larynx. 


a été facile, mais a donné lieu a une hémorragie opiniatre. 
Il a fallu aussi trachéotomiser, a cause du rétrécissement du 
larynx. Mort quatre jours aprés l’opération par infection pu- 
rulente. 
D’aprés Kaufmann, les éléments du diagnostic de ces tu- © 
meurs sont fournis par leur forme arrondie, leur surface © 
lisse, leur consistance strumeuse, leur insensibilité, la nature 
normale de la muqueuse qui les recouvre, le soulévement 
de la tumeur pendant la déglutition et son déplacement, pos- 
sible seulement dans la direction de son point d’attache a la 
glande; la découverte du pédicule donne au diagnostic une 
certitude absolue. Les deux derniers symptémes manquent 
pour les tumeurs séparées. Ce qui peut encore conduire au 
diagnostic c’est, d’aprés Madelung, la longue existence de la 
tumeur, son développement récent et rapide, l’hémorragie 
abondante produite par l’opération. On sait, en effet, que les 
tumeurs strumeuses sont trés vasculaires. 
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Pour ce qui est du manuel opératoire, Czerny a incisé le 
bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien, aprés avoir préa- 
lablement perforé la trachée. Kaufmann recommande la 
méme incision; on fait ensuite une double ligature de la thy- 
roidienne supérieure, et l’on tire la tumeur en avant par le 
pharynx. Dans un cas qu’il a lui-méme opéré, Kaufmann a en- 
levé le lobe latéral de la glande, et a facilement extrait la 
tumeur rétro-cesophagienne, en l’attirant a l'aide de son pé- 
dicule. ll rejetie la trachéotomie ; il déconseille également le 
traitement non sanglaut, par les injections iodées, ete. 

Cing cas ont été opérés jusqu’a présent. Il y a eu quatre 
guérisons et une mort. 

Dix cas de tumeurs rétro-cesophagiennes du corps thyroide 
ont été observés, dont huit chez des femmes. Cing malades 
avaient de 30 a 40 ans, deux de 40 a 50 et deux de 50 a 60. 
La trachéotomie et l'extirpation du larynx dans les 

affections malignes de cet organe (Saint-Louis, Cou- 

rier of Medicine, aot 1883). 


L’extirpation du larynx a été exécutée pour la premiére fois 
_ par Billroth, en 4878. Le larynx était atteint d'une lésion or- 
ganique. Le patient survécut & lopération, mais il mourut 
sept mois apres. 

La récidive survint au bout de quatre mois. 

Depuis 1873, I’ extigpation a été pratiquée soixante-cing fois, 
d’aprés la statistique publice derniérement par le D* Solis 
Cohen (Transactions of Philadelphia college of physicians 
and Surgeons). Aces cas il faut en ajouter un autre, celui 
rapporte par le regretté D' Hodgen. Le malade est mort quatre 
jours aprés l’opération. Les soixante-cing cas cités par le 
D* Cohen comprenait cinquante-six carcinomes, cing sar- 
comes et quatre affections non malignes. 

Des cing cas de sarcomes, un est encore vivant et en état 
de travailler, six ans aprés l’opération: c'est un homme de 
24 ans (Bottoni). 
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Le cas de Casselli, une jeune fille de 19 ans, a laquelle on 
a enlevé le larynx, le pharynx, Ja vouite palatine, la base de 
Wy _ lalangue, les amygdales et une portion de I'esophage, est en- 
gore en vie deux ans apres l’opération. Les trois autres cas 
ont vécu respectivement dix-sept, quinze et sept mois aprés 
ablation du larynx. 

La statistique de l’extirpation dans les cas d’affections ma- 
lignes du larynx est trés sombre. Sur les cinquante-six indi- 
vidus opérés, quarante-deux sont morts, ou ont présenté une 
récidive du mal. 

La plus longue période de vie aprés l’opération a été de 
quinze mois, mais la grande majorité a vécn moins d'un mois. 
40 0/0 des opérés sont morts dans la premiére huitaine et 
87 0/0 six mois aprés l’opération. 14 individus qui ont subi 
lopération pour affections malignes sont supposés encore 

vivants; un d’entre eux a été opéré il y a deux ans, et les 
treize autres cas ont survécu de cing jours a dix-neuf mois. 

La morta été occasionnée principalement parla pneumonic, 
¥ le traumatisme, la phtisic, ou par la récidive. Aucun malade 
- restmortsur la table d’opération, et ceux qui survécurent deux 

- semaines échappérent en général au danger de mourir par 

- pneumonie. La récidive est la plus commune entre le qua- 
--—- triéme et le neuviéme mois. La tuberculose, la bronchite pu- 
-__ tride, la pleurésie et la péricardite ont été fatales dans un 
grand nombre de cas. 

Cette statistique permet d’apprécier la valeur et l’opportu- 
nité de l’opération dans les maladies du larynx. Un point im- 
portant a été omis dans cette statistique comme dans toutes les 
ss §talistiques chirurgicales. Dans le plus grand nombre de cas 
on n’a pas indiqué la situation du malade au point de vue de 
l'aisance et du bien-étre. La prolongation de la vie n’est peut- 
étre pas toujours un bienfait. Dans un cas, un cas de sar- 
come, ot le malade a survécu sept mois aprés l’opération, la 
condition de celui-ci était telle, que la mort eit été préférable 
a la vie. Pour ce qui est de la valeur de l’opération en elle- 


la vie, et si d’autres moyens moins radicaux ne donneraient 
pas des résultats aussi bons ou méme meilleurs. 
wr 
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HAWKINS. 


Fauvel, qui a rendu compte de trente-cing cas de trachéo- 
tomie pour affections malignes du larynx, a trouvé que la durée 
moyenne de la vie dans les cas d’encéphaloide du larynx sans 
intervention chirurgicale, était de trois 4 neuf mois, et dans 
le cas d’épithélioma de quatre années. . 

Cohen a eu dans sa pratique personnelle cing cas de tra- 
chéotomie, la durée de la vie a été la suivante : 

Un cas, six mois; deux cas, sept mois; un cas, treize mois 
et un dix-huit mois. 

Si nous prenons la statistique de Fauvel, nous trouvons 
que lorsque la trachéotomie est exécutée, la vie est prolongée 
de neuf mois environ, dans les cas d’encéphaloide; dans ceux 
d’épithélioma, d’environ deux ans. 

Cohen a noté que le moins favorable de ses cas a vécu six 
mois apres l’opération; les autres ont vécu pendant un temps" 
variant de 7 & 18 mois. Un cas du D* Mudde était vivant et — 
dispos dix-huit mois aprés avoir été trachéotomisé. y 

La comparaison entre les résultats de la trachéotomie et 
ceux de l’extirpation du larynx est donc beaucoup plus favo- 
rable a la premiére de ces deux opérations. CH. B. » 


De la diphthérie, | par J.-U. Hawkins. (Li ecture faite dev ant 


la Faculté médicale du Comité de Saint-Louis.) he 


Avant de faire des théories au sujet de l’étiologie de la 
diphthérie, l’auteur croit devoir remarquer que la question: 
est loin d’étre résolue. Heureusement on connait assez cette 
maladie pour avoir pu instituer un traitement rationnel. On 
sait que c’est une sorte de maladie spécifique, qu'elle est 
épidémique et jusqu’a un certain point contagieuse. Qu’elle 
soit aussi contagieuse que la variole ou la rougeole, Hawkins _ 
le nie hautement. Il n’a jamais communiqué la maladie d'un 
malade a un autre pendant 20 ans qu’il a eu a latraiter. 
- Les médecins établiront sans doute par la clinique que la 
dyphtérie est contagieuse et infectieuse par le contact, grace 
aux exhalations du corps. Des particules organiques , des — 
cellules, ou des spores viennent se mettre en contact avec la 
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DE LA DIPHTERIE. 


peau ou les muqueuses, s’enfoncent dans les tissus, s’y 
développent et y exercent leur action morbide spécifique. 
Cette action est tout d’abord locale, plus tard elle s’exerce 
sur l’organisme tout entier. 

Selon Hawkins, les produits diphthériques constituent une 
espéce particuliére de champignon, qui vit en s'imprégnant 
des sues et des principes particuliers des points du corps ott 
ils siégent. Ils sont une preuve du dépérissement de lorga- 
nisme. 

Ces vues sur la diphthérie, vraies ou fausses, ont conduit a 
un traitement éminemment eflicace. 

La premiére indication est de faire vomir et de purger. 
On donne alors une petite cuillerée de fleur de soufre, répétée 
toutes les 3 heures jusqu’a effet. Aprés cela, il faut em- 
pécher la fiévre par le sulfate de quinine et le citrate soluble 
de fer. 

Une bonne formule pour les enfants est la suivante : 


Sulfate dequinine....... 4 grammes 

Bau distillée. 80 grammes 
Méler. 


Une petite cuillerée toutes les 3 heures. 
Aprés la disparition des accidents et afin de prévenir leur 
retour, on devra continuer a prendre cette préparation pen- 
dant 2 4 3 semaines. — Les adultes y ajouteront l’usage du 
chlorate de potasse, qui agit efficacement sur le sang en 
Voxydant. 
’ Comme remédes locaux, on emploiera les applications caus- 
- tiques du crayon de nitrate d’argent, suivies de gargarismes 
au chlorate de potasse ou a l’acide sulfurique trés étendu. 
Au début de la maladie, il sera bon de baigner souvent la 
gorge, a l’extérieur, dans de l’eau salée. Vers la fin de la 
maladie, on appliquera un liniment composé de soufre (une 
drachme) et de térébenthine (4 onces) et cela fréquemment. 
Ce traitement, & quelques petites variations prés, a tou- 
jours été efficace. ‘RATTEL, 
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Orifice des veines émissaires mastoidiennes ( 7he foramina 
of the mastoid emissary veins), par1. Orne Green (Ame— 
; rican journal of otology, 18841, n° 2). 


Sur 16 squelettes normaux du musée de l’école de méde~ 
cine de Harvard, l’auteur en a trouvé 15 présentant a la ré- 
gion mastoidienne des orifices pour le passage de veines 
émissaires. Vingt-neuf des 82 temporaux examinés étaient 
perforés de la sorte. La grandeur des orifices variait beau- 
coup de (0 mill. 3.4 5 millimétres). Les ouvertures exté- 
rieures des canaux de passage se trouvaient sur la plupart 
des piéces au niveau de la moitié de la hauteur verticale de 
l'apophyse mastoide, au-dessus de ce niveau dans quelques 
cas, au-dessous d’elle sur d'autres temporaux. L’auteur les 
a vues situées sur une piece a la base du crane. 

AVIS 


Ceux de nos confréres qui s’occupent des maladies de la 
gorge apprendront avec regret que le second volume de 
Morell Mackenzie, notre ¢minent collaborateur anglais, vient 

de périr dans un incendie qui a détruit l'imprimerie de 
MM. Pardon, de Londres. Le livre, attendu avec impatience 
depuis quatre ans, ¢lait justement sur le point de paraitre. 
Heureusement l’auleur en avait conservé quelques épreuves, 
_ et louvrage sera réimprime au plus vite, mais la publication 

; et nécessairement retardce de deux ou trois mois. 


Le Gérant: G. Masson. 


Soc. @imprimerie Pact Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 63.5.84. 
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